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Préface à l'édition anglaise 


Hous avons écrit ce Vivre pour ks nouvelles gériretions 
d'étudiants en médecine et-en béologie humaine qui étabent en 
quête d'un courage d'histolkcgie médicale détaillé et cepeneisnt 
facilement scceshle, pour compléter l'envignement qu'ils 
recolvent en dolsghe cellulaire. anatomie et pathologe 


Lés udiants ot souvent considéré l'histologe comme une 
discipline fastidieuse qu'ils m'avmient pas plaisir à aborder, Cela 
s'explique en parte par Le fait que l'histoloqie a souvent êté 
enésiqnée de façon isolée au début du programme universitaire 
+ aussi parce que le somme de travail exige parait souvent 
escese. Une autre raison est que l'hiétologie à souvent té 
négliqée dans de rombreuses facultés, son erséignémment tan 
souvent laissé à la charge d'enseignants non directement 
intéressés par Le suket. Ces temps ont à présent changé. Îl était 
autreleis possle à l'étudiant dé se contenier d'une 
connaissance superficielle en histoboqhe, mals les progrès 
accomplis en béoioghe et en médécine rémient cette 
- impasse » impossible. 


Jamais l'histolcgie n'a eu l'importance qu'elle à acquise de nos 
jours dans Les programmes universitaires de médecine ei dé 
biokgie, L'enseignement de la biochimie et de le physiologie 
s'ortente de Eiçon crolssante vers hi biologie meéculaire, ce qui 
donné boule son importance à ds connéisence dus 
morphologies cellulaires. Avec Les progrès technolsqlques. 
lhistologie est devenue partie intégrante de la pratique 
médicale. De plus en plus, Le disgmestic des maledies repos 
sur l'examen histologique de petits échamillons tlssulaires 
obtenus à partir de pratiquement toutes les régions de 
l'organisme, au cours de ltopsies sûres et indolores. La 
compréhension des causes, des mécaniemes et des eflets des 
maladies repose plus que jamais sur dés bases hisiologiques, 
ulirastruturales et biologiques. 


La plupart dés ouvrages disponibles er histoloqié me satisfont 
pas l'étudiant. Le plus sunent, oo leur reproche eur lecture 
diéficile, une débenche de détalls d'histologie animale (pas 
icujcurs ecdrapdlables à l'homine ou leur présentation en atlas 
peu lnéormatis. Mombre d'étudiants déplorent que les manuels 
d'hstolegie ne mettent pas l'accent sur ks implications céniques 
de tel ou Lel aépect, ni sur Les rapports entire histologie et 
Hickqie 


Aubourdhus, l'étudiant recherche des orages faciles 4 
coraudter et ofrant adfsamment de détails Nous avan bei terihé 


he présenter l'hishohoqhe made de facon concis et didactique 
et avons tait appel à une iconcraphie abtravante et variée, 


Dans ls première édition de cet ouvrage. à la page de 
présentetion inttulée < À propos de ce lire », nous Income 
ke prolesseurs et ébudiants qui l'utiliseraient & nous Éaire pari 
de keurs commentaires et de leurs critiques. Nous avons reçu 
de tés nombreuses réponses, tant du corps enseignant que des 
étucliants, cé qui nous à réjouis ét nous à permis de teur compte 
de tous ces avis éclairés dans celle seconde édition. Grace & 
cb, ous avons pu modifier Rgérerment la présentation en 
incorporant à chaque chapitre des côtes de pargraphes, des 
résurnbs des mots-clefs ot, en conchsion de chacun d'eusc, un 
liste de questions de revisbon portant sur leur conbern 


Quelques enscignants mous ont aimablemment fait part de leurs 
réserves sur ls pertinence de quelques-unes de nos affirmations 
qui leur parmissment erronmècs. Nous Les avons toutes 
répertodites et avons corrigé icutes colles oi nous mous étions 
Vraiment trompés, Cependant, ls plupart des divergences 
éiaient en fa dues aux diflérences existant entre l'espèce 
huméine at kes autres esphces animales, notégmenent les 
rengeurs. En effet, certains détails de structure enselgnès ei 
appris en histologle n'existent que chez certaines esphces 
animakés ét non chés Phomenms. Nous rappelons done notre 
première intention, à laquelle nous aorrones restés Mdèles, di 
faire de cet ouvrage un fre d'hsiolcqie huraine et nous avons 
modifié Le tire de cote séconde édition dans Le hui de l'établir 
cabement, Nous avons été également critiqués, parfols à juste 
Bitre, sur Le fait que nos documents de microscopie électronique 
auraient té dé muilkeure qualité s'ils avaient été réalisés à partie 
de tissus mleux et plus précocément fés, mails Lrous à pen 
contraire à notre conception de l'enseignement de l'hisbologie 
Hhiüimaine d'avcér recours à des animaux dé lsboraioine pour 
obtenir une fisation idéale par injection intratissaulaire de 
olutareddétnyche 


En tant qu'hstolocisies et anatomo-pathologistes resronsabiles 
de l'enseignement d'étudiants an médecine et en béalogie 
Humaine, nous avons estimé nécessaire d'imsister sur les bens 
écrcsts qui unies l'histologhe, & bidogte huenaine et la pratique 
rbdicale. L'étudiant doit, éri peu de Sem, acier nié Mas 
Enorme de connaissances, ei nous espérons, par ce livre. hui 
faciliter la të&che, 
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A propos de ce livre 


nous à Éallu de lonques réflexions pour élaberer ce livre en 
terant compte des scuhaîts des étudiants qui diapesent de pou 
de temps pour assimiler des monceaux d'informations, et 
dobvent éngranéer un mancdrrurn de détails sure s'épaiser A le 
che. Ce Evre à été conçu peur eux, condensant autant que 
possible Les informations. 


Tétes de paragraphes 

Elles sont congittes dé phrases en caractères grés rurmant 
et donnant un aperçu rapide du texte qui les suit, Elles ont #6 
pébisatées par les étubionts dans notre autre ouvrage 
concernant l'Aratemie Pathologique. 


Texte des légendes 

Les légendes ne sont pas une simple redite du texte principal 
mais viennent Milluirer. ét ré peuvent dtre comprises qu'après 
avr assimilé le teste qu'elles complètent. Elles ont deux bytes 
d'abord, amthétiser les données acquises, et eneuite, atténuer 
laridité du teute principal. De roenbrènas légers soc or fait 
destinées à préciser des informations compheses, en particulier 
krsqu'une viaallsation tidimenstonnellke est nécessaire 


Aspects cliniques (en bleu] 

Mons avons chost de nombreux ecemples pour llustrer ke rôle 
fondamental que joue kb connalssnce de Mhistologie dans ls 
compréhension de le bidogie humaine, de ls pothulogie et de 
kB cimique. 


Histolegie pratique [en vert] 

Ce nombreux étudiants se découragent, pensant qu'ils r'arrrært 
nés à vobr au microscope 06 qui est décrit dans les textes, Les 
parles - Histologié pratique - soot présentées dans me 
perspechue pédagogique, Mous espérons ainsi alléger l'anxiété 
de l'étudiant qu pence qu'il ne sseura jamais utiliser un 
microscope. 


Théories ventes 

Dans ces rubriques imenbennées par une ételeh mous exposome 
les théories les plus actuelles, allant au-delà du strict récesesine 
ë La compréhension des principes de base. Mous 4 avons 
résumé Les données les plus récentes concernant la recherche, 
en particulier en too cellulaire (moléculaire), 


Éléments-clefs 

Ces notions, sembolistes dans ke buse par une chef, réunissent 
les pans Les plus importants du sujet du chapitre concerné, 
Elles coretftuent une side précieuse pour étudient, eu créement 
des dernières révisions, but éviant ls panique précédant 
l'examen 


Questions de fin de chapitre 

Ces queslions simples, à réponse binaire < raie 
permettent à l'étudiant de tester sa mémotre et sa 
compréhension du chapliire. 


Rétro-contréle 

La plupart des modifications de la seconde édition de ce livre 
sont dues aux remarques faltes, à propos de & première, par 
Les enscionenis et les étudiants l'agent utilisée pour teurs cours 
et leurs études personnelles. Elles nous ct té si préceusss 
que ns espérons vement que ce daloque se poursubura. à 
l'occasion de cette seconde édition et de celles qui suivront, i 
nous serons heureux de Lnélcier & nonmeau des suggestions 
de nouvelles lustretions qu notions qu posraient Les enrichir 


Vous pouvez nous adresser vos commentaires par doril rrais 
nous serons également heureux de les recevoir sur imernet aux 
adresses suhantes : 


James Lesetnottighean a uk 
Man. Stevens @notiingham.ac.uk 
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Préface à l'édition française 


La seconde édition de cet ouvrage, largement remaniée et actualisée, reste fidèle à ce qui 
constitue l'originalité de ka démarche de ses auteurs. 

Nous nous sommes efforcés de respecter. dans le traduction, son principal objet, qui 
consiste à donner aux étudiants en médecine et en biologie humaine auxquels il s'adresse 
un outil de travail indispensable leur permettant de faire le Ben entre les notions d'histologie 
trop souvent considérées comme purement théoriques et leur pratique médicale, 


Grâce à ce livre, et à l'esprit de synthèse qui a animé ses auteurs, le hiatus, souvent 
rencontré par les étudiants entre Les disciplines fondamentales et leurs applications 
physiopathologiques et cliniques, est chirement comblé, La mise en énidence des rapports 
étroits unissant l'histologie, la physiologie et ls pathologie constitue ainsi une aide, aussi 
blen pour les enseignants que pour les étudiants. Elle permet en effet une acquisition 
logique et dynamique de connaissances d'autant plus facilement assimilablés que leur 
importance pratique est devenue évidente. 


En tant qu'anatomc-pathologiste, j'ai pu aussi mesurer, en traduisant cette nouvelle édition, 
l'introduction utile qu'elle fournit à la compréhension de l'ouvrage d'Anaiomie 
Pathologique de ces mêmes auteurs, traduit par Claude Gompel. 


Ayant participé à la traduction de la première édition, ke tiens à exprimer ma 
reconnaissance à Henri Copin et André Collet, avec lesquels j'avais collaboré. 


de tiens enfin à remercier Monsieur Michel Jesierski ét Monsieur Michel Blaimont des 
Editions De Boeck-Université de m'avoir confié le traduction de cet ouvrage, et mon 
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1. Histologie: restez en ligne! 


INTRODUCTION 


L'histolagle est une sclence biologique et médicale 
essentielle. 

L'histologie étudie ls structure des organismes vivants et kes rap 
ponts strucburaux et fonctionnels entre leurs éléments constitu- 
ts. Elle est limierfsce des sciences biologique ét médicale 
puisqu'elle se trouve à la crosée des chemins entre ln bicchi- 
mie, la biologie moléculaire et la physiologie d'une part, et les 
processus paiholcqiques et leurs effets d'autre part, 

On peut cbtenûr des échantillons de tissus humains (bicpsies) 
de nombreuses régions de l'organisme par des techniques 
rapides et inofferrsthees (Fig, 1.1) utilisant des insuments comme: 
« des scaels pour les organes directement accessibles comme 

ls peau, la bouche, be nés, ete. 

“ des atquilles pour les organes plaire 

« es erdoscopes pour le tube dgestil et les organes creux 
“ des canukes souples pour les walsseaux sanquins, 

La cormaissanes de l'aspect histologique normal des organes 
est essentielle pour lentifier leurs altérations par Li maladie et 
pour comprendre comment des process hicchrmäques ét plus 
siokgiques anormaux en sont la cause. 

Nous sommes à une époque stimulante pour l'histologie car 
nous sommes à présent capables d'explorer kes bases physio- 
kgiques et mokculilres des structures biologiques grûce à ln 
nie au point de techniques qui nous perméttént décaminer la 
constibution chénique de tissus vivants au rcroscope, On come 
prend maintenant pourquoi les diverses structures biologiques 
ee ls forme et ls diosition qu'elles ont. 


L'histologie fut d'abord empirique. 

L'étude de Mhistologée a commencé avec le perfectionnement 
de microscopes optiques simples et de techniques de prépare 
tons de coupes minces pouvant être examinées. En dépit de 
leur équipement mdimentaire et d'échantillons mal préparés, 
ks premiers histologistes ont réuni une quantité surpeenante 
d'informations sur les structures biologiques, Cie telles études 
ci conduit Wirchens à proposer la théorie cellulaire de ls stru- 
ture des organismes vivants qui faisait de ls cellule k conetitissnt 
fondamental de la phupart des dires divents Chaque cellule état 
considérée comme une unité individuelle entourée d'un “rer 
pari appelé membrane cellulaire et contenant toute le maschi- 
nerie nécessaire à sa fonction. À cette époque, on a constitué 
un vocabulaire histologique fondé sur l'étude des cellules au 
microscope optique ét reposant sur une compréhension limé- 
tée de la physiologie et de la Éonction cellulaires. 


mn a appelé tissus des ensembles de cellules avant des curac- 

tres morphologiques sbmilaires et on les a chossès en quatre 

QrOUpEE: 

«Les tssus épiihélinne., formés de cellules taptssant des sur 
faces. revétant les cavités du corps ou constituant dés lances 

s Le tissu musculaire. constitué de cellules contractiles: 

« le tiseu nerveux, constituant ke cerveau, ls moelle épiridre 2 
les nerbs: 

s le tissu cononctil. composé de cellules produisant une matrt- 
ce eatracellulatre qui sert de lien ou de support à d'autres bis 
sus spécialisés en lormant les tendons, les os où be tissu 
adipex. 














Fig. 1.1 Méstologie et diagnastie médical. 

ÎLest maintenant possible d'obsenir de petits échantillons de nombreuses 
parties du corps par diverses techniques, L'ecamen histologique de cts 
échantillons est un meyen direct de plus en plus important de diagnestie 
médical. 


al 
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L'histologie moderne esi une science exacie, 
Les méthodes de recherche modermes ont révalutionmé notre 
compréhenson des cellules. Les techniques de microscople 
électronique, de clonage de cellules en culture, de séquençage 
des protéines et de génétique moléculaire ont aussi apporté Line 
lmière totalement nouvelle sur le fonctionnement des cellules. 
Alors que les progrés de la connaissance et de la compré- 
hension se sont accompagnés, dans les autres sclences, de ln 
création rapide d'une nouvelle terminologie, cela n'a pes tou- 
ours té le cas en histologte. Pendant de nombreuses années, 
Les termes et cssfications des premières études ont été corse 
vés. À chaque nouvelle découverte sur ls structure des orga- 
nismes vivants, on a tenté de faire entrer de fonce les nouvelles 
informations à l'intérieur des anciennes classifications, souvent 
inacdéquaues, des cellules et des tissus. 
Heureusement, ce dogme histologique rigiie lisse mainie- 
nant la place à une approche plus stimulante et fonctionnelle, 
fondée eur notre compréhension de la bilogie cellulaire, 


LA CELLULE EST L'UNITÉ 
FONCTIONNELLE FONDAMENTALE 


Les connaissances modernes confirment l'exactitude due La tube 
rie de Virchow décrivant le celle comme l'unité fondaments- 
le de la structure de la plupart des organismes vivants. 

Les cellules varient considérablement. À partir d'un oeuf 
fécordé unique, chaque cellule construit les structures core 
nant à ses Éonctions propres per un processus de différencia- 
tion. Le cellule constitué une unité considérablement plus 
mphstiquée et plus complese qu'en ne favait scupçonné au 
étui. La hidoge mokculaie a montré que des cellules de mor- 
fonctionnels communs ou par leurs Interactions, 


Certaines cellules sont adaptables, Îlest également apparu que, 
même chez l'adulte, îleciste des populations très adaptables de 
cellules indifférenciées qui peuvent modifier à la fois leur struc- 
ture et leur activité fonctionnelle pour s'adapter aux exigences 
de lemvironmement. Cette capacté est d'importance vitale pour 
l'adaptation à un stress interne ou externe et on l'ohsarve cour 
ramement dans les processus pathologiques ex. le rempla- 
cement du myccarde sé par du tissu fbreux à le suite d'un 
inarciuss. 

Les propriétés structurales et biologiques des cellules sont 
décrites au chapitre & et un grand nombre de leurs lonctions 
spécialisées aux chapitres 4. d et 5 


On classe maintenant les cellules selon leur fonction. 
Î'ést actuellement possible de regrouper les cellules sur ls base 
de keur fonction principale. Les groupes uillists dans cet ouvre 
ge sont les survants: cellules épithéiales, cellules de soutien, cl 
huiles contracties. cellules nerveuses, cellules germinales, cellukes 
sanguines, cellules immurologiques et cellules sécrétant des Hor- 
mones, Toutefoës, il est impertant de soir qu'une celluke peut 
regie plusieurs lonctions et apparent à plus d'une classe cel. 
lulsre_ Par écemple. 

° nombreuses cellules sécrétant des hormonss sont aussl 
des cellules de type épittélial, étroftement unies entre elles 
par des jonctions spécialisées pour constituer une glande: 

s de nombreuses cellules inrrunologiques sont égalerment des 
cellules sanguines: 

“ centaines cellules de soutien sont aussi contractiles. 

Les granches lignes des spécislisstions sructurales et fonction- 

nelles de chaque groupe cellulaire sont indiquées aux chapitres 

4. d et 5 et étudiées plus en détail dans l'ensemble de l'ouvrage. 





Fig. 1.2 Classification fonctionnelle des cellules, 


— 
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Les üssus sont des arrangeents fonctionnels de 
cellules. 
Lin liseu est un enmsembie de cellules dispostes selon une orga- 
nisation spécifique, Parfois, kes cellubes sont toutes du même 
iype formant des tissus simples {par exemple, Les cellules du 
tissu adipeuxL Cependant, ls plupart des tissus apparemment 
distincts contiennent un mélange de cellules aux fonctions duf- 
férentes et on les appelle tissus composés (Fig. 1.41. Far 
exemple, le "tissu neveu" renderre des cellules nerveuses teu- 
rm), des cellules de soutien (estracutesl. des cellules immu- 
nologiques imicroghe) et des cellules épithéliales lépenchymel. 
Le concept de tous simples et composbts est utile darre les 
descriptions histologiques, mais par souci de brièveté le terme 
“tisou" est utilisé pour es deux types. 


“Tissu conjonctif" est un terme qui sous-eshime son 
rôle hautement spécinisé, 

Le seul ces oû il faut évéter le terme tiseu est l'ancienne expres- 
sion de "tou conjonctf utilisée pour décrire uné grande varié 
té tissulaire, contenant des cellubes à Miniérieur d'une mairie 
extra-cellulaire dominante. $s fonction théorique était de ser- 
ir de trame à des types cellulaires hautement spécialisés. 


Cellules 


DOTE 
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Fig. 1.3 Cellules tissus, organes et syotèmez 


La cellule est l'anité fonctionnelle fondamentale | 








Le premier groupe de “tissus conionctiés" comprenait des come 
binatsons cellules matrice telles que los, ke cartilege, ke tendon, 
le tissu fbreux, le issu adipeux, la modle csseuse ot ke sang 
D était aussi habituel de parler de “tissu conjonctif che” pour 
écrire le tissu constitué en partie de cellules de soutien pro- 
uisant une matrice extra-callulaire, mals contenant aussi des 
cellules appartenant au sysbème mmmunitaire (por ex. des km- 
phocytes et des macrophages, des cellules nerveuses et des 
VOISSeQUX SANqUuNs. 

Cars cet cuvrage, le terme de “tisou conjonctif a été été 
car il sous-estime l'organisation structurale de tissus aussi hau- 
tement développés. On hd préfère le terme de "cellules de sou- 
ben” qui souligne limportance des interactions entre la matrice 
eutre-celulaire et les céllules. 

Les cellules de soutien et leurs spécialisations sont décrites 
au chapitre 4, tandis que l'os, les tendons et les ligaments le 
sont su chapitre 14 


Les tissus constituent des organes ei des appareils 
où sFsÉèmes. 
Un organe, par exemple le coeur, le foie où be rein. est un grou- 
pe anatamiquement distinct de tissus, habituellement de plu- 
sieurs types, qui remplissent des fonctions spécifiques. 
Le terme appareil où système peut être utilisé pour: 
« décrire des cellules ayant des lonetions Srnilaires mais divsë- 
minées dans plusieurs régions anatomiques: 
“décrire un groupe d'organes qui ont des fonctions sirnlaires 
ou reliées entre elles, 
l'intestin et le poumon Gystème endocrine déffus) re constibuent 
pas un organe car elles ne forment pas né entité anatomi- 
Gquerent distincte, alors que h larque, l'ocsophage, l'estomac, 
l'intestin. ke pancréss exocrine et ke rectum sont des constituants 
de l'appareil digestif, at les rems, les calkces et les basginets, les 
wetères el la vessie font partie de l'appareil urinaire, 
Les rapports entre cellules, issus, organes et apparait ou 
sstèmes sont Ilustrés à la Fig. 1.3. 


L'HISTOLOGIE ET LES AUTRES 
DISCIPLINES 


L'histologie s'aligne sur la biologie cellulaire, 
Le moyen Le plus simple d'étudier les cellules est la microsco 
pie optique. Les tissus sont montés sur des lames de verre sous 
forme de préparations minces, imprégnés par les colorants 
appropriés, éclairés par ki lmpe et observés à travers des len- 
des de verre. L'anahyse de la structure fine des cellules en micros 
scope optique s'appelle L cytologie 

Ua a une Brnite au détail qui pout étre obecrvé au microeco- 
pe optique et de petites siruciures intracelulaires peuvent étre 
irrédbles avec cetie éechnique. Jusqu'à récemment, la sue tech- 
rique permettant d'observer l'ulirastructure de cellules indéui- 
duels était la microscopie électronique qui, gréce à un haut 
pouvoir dé résolution, perretial d'obséruër ubresuchure des 
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ge croisant des méthodes immimehisochimiques faisant appel 
à des anticorps dirigés contre certains constituants cellulaires 
pour mettre en évidence des détails iniracelulaires en micro 
&ople optique, non visibles par d'autres techniques. 

Ce plus, il est maintenant possible de révéler des séquences 
spécifiques d'ADN et d'ARN par la technique d'hybeidiation in 
su, chienant siresi une connaissance londamentahé des mice 
nisres modulaires de la cellule. 

Bien connaître l'ultrastruchure et l'organisation moléculaire 
des cellules améliore énormément ls compréhension des pro- 
coisies biochimiques ét physiologiques. Cette superposition 
entre structure, physiologie, biechimie et génétique est englo- 
bée par le terme de biologie cellulaire, 


L'histologie des systèmes est alignée sur l'anatomie, 
L'étude de La déspostion des différents tissus au niveau micre- 
opique isole des mate) permet de connaître la stnuc- 
ture ét Les fonctions des organes ét des systèmes Ce type 
d'étie est une extension de anatomie et s'appelle souvent, 


Y L'HISTOLOGIE DANS LE DIAGNOSTIC 
DE LA MALADIE 


Un étudiant de 20 ans est atbsint d'ireuffisance rénale dont La 
cause n'apparaît mi em clinique, ni dans les examens sanguins, ni 
sur les radéagraghies Une béapshe permet d'établir de disgnestic 
pas un examen histologique du fragment prélevé. Des méthodes 
de coloration spéciales mettent en évidence des anomalies 
structurales trés fines (Fig. 1.4] tamdis que la mécroscopie 
électronique apporte des infommations utiles sur les anomalies 
ultrastracturabes, Sur la base des anomalies ainsi révélées, le 
réphralogue peut irstituerun traitement approprié. Le traitement 
clénique de ce malade implique la connaissance de la micro- 
anatomie du rein. L'évolution et les effets du traitement sont 
contrôlés par des Wopsles répétées, 


Une jeune fille de TE arcs présente une hypertrophie des ganglions 
cervécaus Un chénargien en prélève un pour écamen histologiqiee. 
La microscopie révêle que l'hypértraphe est causée gr une forme 
de cancer. La classification des temeurs est fondée sur l'histologhe 
et l'évaluation histologique précise des bumeers constitue la pierre 
angulaère du traitement moderne des cancers Le traitement 
dépend ici du type histologique de La tumeur [provient-elle du 
muscle, de cellules lymphoïdes où de cellules endocrines 7], La 
réponse est donnée par des compte-rendus histologiques qui, en 
décrivant ls morphologie cellulaire et la différenciation, précisent 





pour ceibe raison, anatomie microscopique. L'étude de lhisbo- 
kagie des systèmes est une composante importante de L bic 
ke humaine et s'enssiqne en mére Lérmps que l'anatomie 
dans & plupart des programmes, 


L'histologie est essentielle à la compréhension de la 
pathologie, 

La physiopathologie (compréhension des procaceus des mals- 
des} représente presque la moitté des études des médecine pra- 
biciens, quelle qué soit leur spécialisation ét, dépris ses boit 
débuts, a toujours été intimement liée à l'étude de l'histolcgie 
des systèmes et à la micro-anaiomie. Dans la plupart des pro- 
grammes cependant, on ensæigne la physopathologie après 
lhistlogée, de soete qu'au moment où les étudiants étudient les 
maledies, 15 ont oublié lhistolcgie normale. Cela est regrettable, 
car la plupart des processus morbides sont asscciés à des an 
malies histologiques et, dans la pratique clinique, un ssgnostie 
histologique constitue ke pilier de ls médecine moderne. Ceci 
est illustré dans le cadre ci-dessous. 





















Fig 1.4 Rein Coupe en paraffee, coloration MISE) 

Coupe de rein chez un malade atteint d'insufftance rénale La coloration 
spéciale monire la cabure et la localisation de l'anorralie prcipale: 
destruction de lartéride afféréeae du gleméule par un processes 
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TECHNIQUES UTILISÉES EN 
HISTOLOGIE ET EN BIOLOGIE 
CELLULAIRE 


La microscopie optique, qui uillse des coupes 
incluses en paraffire, est la privcionte technique 
employée sn hisiolagie, 
Le microscopie optique utilise des coupes minces de tiseu pour 
étudier la roorphologie celulare, La définition des sractunes 
en mlercscople optique est de l'ordre de 0,3 microns, mais en 
pratique, sur les coupes en paralfine, elle est rarement inlé- 
rieure à 0.6 rmicrens. Les coupes sont obtenues de la facon sui 
vanle: 

« on plonge le tissu dans une solution qui le conserve Gisateurk 
en fcanit les probéinues, Gui én les precipiéant pour éviter leur 
chégredtienn: 

“ k tissu est ensulse inclus dans un milieu dur pour y pratiquer 
des coupes minces: 

son pralique ensuite des coupes du dau (érdinakement de 5 
à 5 microns d'épaisseur à laide dun microtome, 


Inclusion en paraffine 


L'inchusion en paraffine est la méthode standard de 
préparation de coupes rinces de eatérel bidicqique pour 
pouvoir les ohserver au microscope optique. Elle est peu 
onéreuse, relativement simple ct se prête à ne certaine 
autamatisstion. 


L'échantillon tissulaure est flké, généralement dans une 
solution d'eau et de fomol pur progressivement 
dshydraté par passages successifs dars des solutions 
alcoodiques de plus en plei concentrées [par ex, 6006 7e 
806 10066), jusqu'à ce que toute l'eau des tissus et du 
milieu de fation] ait été soustraite et que l'échantillon scout 
totalement imprégné d'atcoct absolu L'alcool est ensuite 
remglacé par un solvant organique dans lequel peuvent se 
désscudre à la fois Falcoo! et la crañfine [la paraffine n'est 
es soluble dans l'abcooll L'échantillon est alors immergé 
dans. de la paratfane chauffée à une température dégassan 
juste son point de fushon, puisque celle-ci est solide à 
temesrature ambiante. Une fois l'échantillon tien imprégné, 
on le laisse retrotdér dans un moule rempli de parslfime qui 
se soie, Celle-ci sert de support à l'échantillon et pere 
de réaliser des coupes de & à 7 microns sa0s défosmer la 
strecture ni l'architecture cellulaire, 





Techniques vtlisées en hidtokogie et en biologie cellulaire 


Une foés les plans de coupe réallabs, Ils sont déposés sur une 
lame de verre ei la parañfine es dissoute par un solvant arga- 
nique avant un temps de réhydratation par des solutions alcocr 
lques de plus en plus diluëes, Quand L rétadratation st 
acheute, les coupes sont colonbes par divérass techniques dont 
Les principales sont décrites craprès. En pratique courante, 1 
faut en général 24 heures pour obtenir une lame histologsque 
lisibes, 

Partols 1 est récessure d'obssier Le tea à fétat fraks, sans 
qu'il ne soit atéré par la fixation. Clans ce cas le tisou est durcl 
per le froid, ce qué peromét ke préparation d'une coupe comgehie, 


Coupes de tissus congelés 


L'inchuson de tisu en paraffiné ou dans certains aufres 
milieute broir page 7] peut en détruire certairs compasants, 
en particulier des envymes et quelques sites antigémiques. 
Si Le milbeu de soutien est la glace, ces composants sont 
mieux préserués et peuvent Être observés par des techniques 
particulières. Le tesu frais (ron Foi est rapéement congelé 
par immersion directe dans de l'acte liquide par exemgle 
f-160 à - 170") ce qui Le solidifie par congétation de l'eau 


qu'il content. 


Des coupes (5 à 10 microns] ont ensuite réalisées en 
utilisant ue microteene particulier (corene be crycstat] placé 
dans une chambre frosde, et colontes sans immersion dans 


l'alcool na dans ue sobvant drganique. 


l'esste une utilisation particulière des couges congelées en 
histopathologie, lorsque le diagnéttie d'une tumeur sripécté 
doit Etre laët em urgence, pendant que be patient est encore 
sur ke table d'opération. Entre des maans ecpérimentées 1l 
est possible de préparer et d'examiner au microscoge une 
coupe de tissu humain congelés et cotarée, dans les cinq 
minutes ant son prélérement. Lin diagnostic hétoegique 
rapide et précis est alors possible examen histologique 
etemecnardél), alor même que le malade est encore au bloc 


épéretoine, dé qui permet de quader ke geste chinergical, 
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La fixation tesulaire est utilisée pour observer la 
structure Mne des cellules. 

Les cellules sont naturellement moclores de ce fait, les coupes 
dosvent tre colorées pour être visibles en microscope optique. 
On distirque kes colorations statlard ét les colorations spé- 


ciakes 

Les colorstionts standard uéilisent es méèmés colorants que lin- 
dustrie textile. les colorations spéciales, appeles histochirnas. 
sont uiiiaes pour roettre en évidence dés constituants en 
mastiques cu chirriques intracollulatres particuliers 


Coloration à l'hématoxyline-éosine (HE. 


L'utbisation des deux colorants sur ls mème préparation, 
lhémateevliee frotetinobr et Féosee frougel, est la méthode de 
coloration des tissus bilogques la plus courante: elle-est simple, 
faële, peu oréreuse et rome d'entéignements Les noyaux 
cellulaires sont colorés en wiolet{moir selon l'épaisseur de La 
coupe et la forreule de l'iématocyline utilisée) et Le plupart des 
composants cytoglasmiques sont colorés en rosælrouge, La 
plugart des lbustrations de ce livre sont colorées par 
Fhératomwline-éosine, en particulier celles des parties “Hisigiogie 
pratique”, 


Coloration de Van Gieson 


La méthode de Van Gieson simple colre le collagéne en rouge 
rosé ei le muscte en jaune Évour Fig 160: elle est sement 
utilisée en association avec une coloration pour les fibres 
éstiques La méthode de Van Gieson pour le tésu éfstique eét 
utile pour méttre ef émdence les Fibres des tiéuus dé soutien, en 
particulier Les fibres élastiques qui se colcrent en brum-coir et 
les tres de collegéné qui se colorent en rouge rasé. Le muscle, 
lui, se cotone en jwune unir Fig. 1020 


Colorations trichromes 


Ces eétrues Wire bras colorents que teinte de différentes 
coeurs des différents composants tssulaires, Éssez nombreuses, 
eles permettent de mettre en évidence l'architecture cellulaire, 
de souliquer des Bibres de souien ou de distenguer ces dermibres 
des cellules musculaires Une coleration trichrome permet em 
particulier de drstinquer Les composants cellulaures aétécides ét 
minéraltés du tige céseus mom décaicifié, bnclus en résine 
acrylique léoer 14.154 6% 13.174). 


Colorations argentiques 


Cars cértaimes conditions, quelques composants biologiques 
intra et exira-cellulabrés réduisent le nitrate d'argent vec 
formation de dépôts mobs d'argent métaltique au site de Ha 
faction de rédecthon, Ée modifiant la solution utétée, on peut 
mettre en évidence de rombreuves structures y compres kes fibres 
de réticuline [voir Fig. 4.5] 


Réaction à l'acide périodique [PAS] 


Cette méthode est tés wilisée, en particulier pour mettre en 
évidence de nombreux Hudrates de carbone, uls (géscogène, 
par exemple) ou liés 8 d'autres molécules (ghecoprotéines, par 
éxemplél qui sont colorés en magenta. ÊMle permet donc de 
soubignbr les mémbranes basales (rolr Fig. 4114) et quelques 
mucires neutres Sécrétées par les cellules épléhéliales sécrétoires 
Les cellules muqueuses de l'estomac sont brès réuctives au PS. 


Coloration au bleu Alcian 


Certe méthode ect surtout uidtée pour rrétbre en didence Les 
miucines acides sécrétées par quelques cellules épirhéhabes (voir 
Fig. 11.44k] Elle peut être combinée à une réaction au PAS pour 
detinquer les mecires ésithéliales acides et neutres sur la mère 
Gréparation, En faisant varier le péé ou d'autres caractères de là 
solution de colaration. cette méthède peut mettre en évidence 
es gcoseminogheanes de Li mate extracelhalaire loir Fig. 
413] des tisse de soutien 


Coloration de May-Grünwald-Giemsa 


Cette coloration est pratiquement résenée à l'exsemen de frottis 
sanguins ou médullaires. La phupart des Mustrations du chapitre 
F montrent des globules rouges el blancs cotrés par cette 
technique. 


Colorations pour la myéline 


Plusieurs colorations permettent de mettre en évidence |a 
mydlüne, comme celle utilisant la cyanène dans les coupes en 
paraffire bvoir Ro. 6245), D'autres méthodes utilisent un milieu 
particulier d'hérmabonedline ou lé tétrouyde d'osmiuwen. 
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La microsconie optique de haute résolution peut être 
visée avec des lssus inclus das dne régime, 

Aprés inclusion en paraffine, la définition dés structures lisau- 
bires au mbcroscope optique est rarement inférieure à (6 
microns, puisqu'elke est limétbe per l'épaisseur de ls coupe, elle- 
mére rarement infédeure à 3 microns. 

Une bien meîleure définition peut étre obtenue en utilisant 
des coupes plus fines dé 0,5 & microns, mais cela est impes- 
sble avec la peraffine, mileu d'inchusion utilist en route, at 
ks mécrotormes habituels, 

L'utilisation de résines scrbiques at épouy permet l'obten- 
don de coupes tisaulaires plus Anes. Aussi Minchusion en résine 
estelle de plus en plus utilisée en histologie et phsieurs 
æemples de ce livre & montreroni 


Inclusion en résine acrylique 


Certaines résines acrliques permettent, comme la parañfine, de 
réabier dei inclutions bésulauns LUrre Fos soidifiées, ces résines 
sont ples dures que la paraffins et offrent ur milieu de soutien 
plus résistant. Ellés nt en microscopie optique, deux avantages 
principaue par rapport à li parafline: 


“ sion vblise des microtomes particuliers, on peut obtenir des 
couges beaucoup plus fines (1 à 2 mitrord], d'où une molkiure 
résohation et l'obséreation pésuèle de détails plus fins: 


élèes provoquent un frés pétit rétrécissement du tissu ef 
permettent d'ébtenir dés coupes de Bonne qualité pour des 
tisous brés durs, d'où leur utilisation pour l'exsenen histologique 
de l'os minéralist froir Fig, 13.158 61 13,17). 


Inclusion en résine époxy 


Les résines épooy sont les milieux d'ischagion les plus durs pour 
les tissus biologiques, Avec des microtomes partculiers on peut 


obtenir des coupes de 0,6 à 1 micron d'épaisseur, autorisant une 


résolution extrème en microscopie optique, et des Coupes 
ubtrafines pour la eucroscopie électronique à transmission. Üans 
ce livre, les images en microscopie électronique à transmission 
ont été obtenees à partie de coupes ultrafines en résine épouny. 


Techniques utilisées en histologie et en biologie cellulaire 


La microscopie électronique à transmission permet 
l'observation de structures infre-celhnlaires. 
L'utilisation d'un fabsceau d'électrons à h place de là burière 
renmet d'ébtenir un pouvolr de résolution de structures d'1 
nanormètre sur des los convenabiement préparés. 

La préparation des tissus pour le micrsscople électronique 
exice une fiction spéciale de très petits fragments (roûres de 
2 men de dessus, le fsteur le plus courent contenant de la glu- 
tarakéhyde, Le tétrosyde d'osmum est aussi utilisé en raison 
de 53 capocibé à stabiliser les constituants lipidiques «et à les 
redire denses aux électrons. 

De plus, parce que Les échantillons sont scuenis dans ke vide 
à un faisceau d'électrons, on dot Les inchure dans une substan- 
cé régstante, la nl utilise étant un rédu Épox 


Ces résines résistent aux effets destructeurs du faisceau 
d'électrons dans le microscope électronique ét continuent à 
mainéener lei trédss à obderver dr des conditiens où d'autres 


milieux d'inéhasion seraient vHatitsés, 


Ls plupart des colorants utilisés pour des inclasions en paraffine 
et en résine acrylique ne pénétrent pas dans La résine égeuey, Eni 
revanche, par chance, le bleu de taluidine Fait exception ét cokure 
différents compoants bidlogiques en différentes nuances de bieu, 
Four cotenie kes éétails les plus fins en microscopie aptique, nl 
Faut recourir à des coupes de O5 à 1 emicron incluses en résiee 
dpoor et colorées au Bleu de toluldiee voir Fig. 15,66 et 15.6]. 


Coloration au bleu de toluidine 


Le bleu de toluidine est utilisé pour mettre en évidence, en 
microscopie optique, les celldles et les fibres dans des coupes trés 
fines en résine épouy. Le bleu de tolwidine est Fun des rares 
conte à pouvoir pénétrer la récine éposy trés dense et colorer 
Ba coupe, On peut abors obsercer des détails cellulaires 
extremement fins, les différents composants cellulaires et bles 
Gres étant colorés dans des nugnces de bleu dont l'intensité 
reflète leur densité en microscopie électronique: ainsi l'image 
obtenue ressemble beaucoup à uns image de bas pouvoir 
électronique mass est bleue et non pas nodre, 
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Les coupes pour la microscopie électronique doivent être trés 
ménces pour permeître une bonne résolution et empécher la 
difuson des électrons, Ce sont des coupes ultra-fines, haki- 
tellement de O1 micron d'épalsseur, On les conirashe par 
immersion dans des solutions contenant un métal lourd lura- 
nie où plomb, 

La microscopie électronique permet létude de Le cmorphe- 
loghe infra-cellulaire. On l'utilise largement comme méthode de 


La microscopie électronique à bakryage permet 
l'observation des structures infra-celuisires dans 
les trois dimensions. 

La micrcscopte électronique à balayage utillse des fragments 
de dissu et non des Coupes, et permet une vue bridimensionnelle 
de La suréace des cellules et des Hess (Fig. 1.51. 

Un petit fragment de tissu floé est déshydraté puis recouvert 
d'une pellicule d'or, Un faisceau d'électrons balate l'échantillon 
et les électrons réfléchis en surface sont wéilisés pour en recons- 
truiré une image en trois dimensions voir Fig. 72h, 7.14b. 
11.11, 1112 et 11.39%) Si des tseus vivants sont congelës puis 
cassés, les Egnes de fractures suivent prélérentialement &s mem- 
branes cellules, dans des plans Sparés, ces plans peuvent tre 
ensuite examinés en utilisant & microscope à balayage, Cette 
technique, ou cryofracture, fournit des informations sur les carac- 
tres dé la aurlace des membranes cellulaires. 


Certains colorants ont une affinité pour des groupes chimiques 
spécifiques à l'intérieur des molécules et on les utilise pour loc 
liser certaines substances sur les préparations histologiques. 
Les polusscchanides, comme le ghcogène, peuvent dire 
décelés par une méthode de coloration utilisant l'acide péris- 
dique Schiff PAS), Les coupes sont traites par lacide pére 
dique pour eoyder les résidus glucose du ghucogène en 





Fig. 1,5 Belin PRE dectronique à balayage 

Cette miceo-phoscgraghie électronique à balayage montre les composants 
de la conticale du rein, pincsalement les glomérules (GI et les tutrehes (T], 4 
un plus font geresssement, les détats de surface apparaissent (voir Fig. 
LEARN 


— 


akdéhydes. Les coupes sont ensuite longes dans ke réactif du 
Schiff soution de fuscine décoloréel qui réagit avec les aklé- 
hydes pour produire de la fuscine violette for Fig. 4.111. 

Les lipides peuvent étre mis en évidence par des colorants 
lipo-solubles. Comme les lipides sont dissous eu cours de l'en 
clusion dans la paraîñfine, on ne peut les déceler que si les 
coupes chtenues après congélation dans un cncstat sont plan 
gées dans des colorants liposclubles corne ke noir Soudan ou 
le rouge Senclan. 


tent de localiser les sites actifs de certaines enrymes. 
Pour étudier la distribution Gesulaère d'enayrnes spécifiques. dés 
coupes de tisous frais prépantes a cryostat sont incubées dans 
un mieu contenant le substrat spéciiique de l'enzvnne ou du 
groupe d'enzymes que l'on veut meitre en évidence, et des 
colacteiurs où inhibiteurs L'ensyrme tasulaire réagit avec ke sub 
érat pour lorrmer un produit de réaction primaire insolile. 
Celut-ci est alors visualisé par réaction avec un agent colrant 
qui peut être ajouté soût au milieu d'mcubhation lui-même, soit 
au cours d'une deucième étape, Cette technique peut être uti- 
lisbe pour montrer bs hcalisstion d'un grand nombre denses 
dont ls phosphatases acide et alcaline, les déshydrogénascs at 
les ATPases, On l'utilise au cours d'examens de routine pour 
ticulier dans ke ruscle fucir Fig. 13.4]. 

La plupart des systèmes biologiques enzyraitiques sont fra- 
gites et peuvent étre altérés lors de la prépération des coupes. 
Les méthodes histochimiques eurnstiques sont ainsi surtout 
réalisées sur des coupes de tissus congelés. 


5 on fournit aux tisous des métaboltes radioactifs, kes cellules 
qui abscobent ces métabolites peuvent être mises en évidence 
en mettant en contact les coupes avec une émulsion photo- 
graphique. La radisectivité fera apparaître dans cette émulsion 
des dépats d'argent. 

5 on incorpore de la thymèdine marquée fun composant de 
l'ADNY, l'autoradiographée mettra en évidence les cellules en 
division active. 


déceler leur présence dans les coupes flssulaires, 
L'imrunocaochimie est l'une des mnovations les plus impor 
tantes en histolcgie, Les anticorps paluclonaux dirigés contre 
une substance sont chtenus en inoculané à un animal (le plus 
souvent lapin ou mouton] une protéine purilièé, puis cn 
récueillant Le sabre à partit duquel on peut extraire lanticorpes 
spécifique, Cin peut également produire des anticorps mono 
clonaus en inocdent l'antigéne à une souris et én lucas 
les cellules produciiess d'anticorps avec des cellules d'un myé- 
lone irrmortalisé de souris, afin de produire de facon continus 
des anticorps en culture de sous. 
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2. La cellule 


INTRODUCTION 


Toutes les calluks vhantes possédant des caractéristiques con 
bures suhcellulaires, responsables de leurs actiitis 

Un composant fondamental de la cellule est la membrane 
qui ds délimitée. Cette mernbrane spécialise entoure alert 
de petits éments Intracelulahres appelés organètes. La sub. 
-stance fluide Intracellulatre cu cutesol contient de nombreuses 
sous forme de chromosomes est sin dans be roua, et l'érier- 
ge nécessaire à l'acthité cellulaire est lournie.en grande partie 
per les mitochondries Le rencenaienment des Siments notre 
celulaëres est permanent et s'effectoe dans ke néticuluim endo- 
plasrnique (RE et laprareil de Golgi. D'autre part, les celluèes 
absorbent des substances extérieures et les dégradent gréce à 
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ceikslaire 


Étg. ZT Sanschure cellulaire. 


Schéma représentant les principaux constituants de là élue et leur déstétution, 


Grqarèle fribé par 
——" gne mehr 


un sstème de petits onganites appelés leciomes conlenani 
des cames dé digestion. La forme dé la cellule et kes mé 
ments inrrecellulaires sont dus àoun réseau protéique interne 
appelé ciosquelette, 

Le cycle cellulaire coordormant division et multiplication de 
la cellule s'effectue par duplication du rnatériel génétique imito- 
sel et des éléments imternes (oo, 

Ce chapitre décrit les grands groupes cellubaires et hs rela- 
tons Émetionnelles qui existent nine eu, 


Toutes Les cellules ont une sfrocture 

de base comrinne., 

pendant de toute fonction spécialisée (Fig, 211 

s Lie membrane écderne, lé érmbeane phagnique, entoure 
chaque cellule et sépare son contenu de son eneonnenent 
et dés autres cellules. 
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| LA CELLURE 


«Le cnoplasme des cellules est composé d'une solution de 
protéires, d'électrolutes, dé glucides, etc... et contient des 
organités, 2ones fonctionnelles spécialistes, entourèes par 
ut sussbrree de erernorenes intérimes. 

“La forme et ka fluidité des cellules est déterminée en partie 
par b disposition de protéines Hlamenteuses intarmes dla 
ments intermédiaires, acte et microtubules, sembisbles à 
ver dchafenclagee et constituant Le oyiosqueleite 


Les principaux crgänites limités: pér une ménibratie sh : 

« le rai qui contient l'ADN cellulaire ; 

« les mitochondries qui fournissent l'énergie : 

= le réticulum endoplasmique (RE rpdiqué dans la bécsynihe- 
se des protéines ét de certains bpides ; 

s l'appareil de Golsi qui participe au tri des différentes glyco- 
probtines destinées 4 la cellule ci sim sbérètionns : 

“ des vécioules qui agissent corime un emballage tenporaire 
pour Les substances transportées dans la cellule ; 

“Les haosomes qui contiennent dés hodroleses pour digérer les 
mécromeéoutes à l'intérieur de ls cellule : 

s les peronysomies qui renfereent des enmmnés participent au 
métabolisme des acides gras. 


MEMBRANES CELLULAIRES 


La structure de base de de mremibrane colulaine est 
une double couche indique. 

La membrane coerne entourant chaque cellule imerdiane 
Plasmiquel ét bes rrembranes délirrätent les organites itrecel- 
hlæines ont une structure de bass commune : doublé couche 
de Mpédes contenant des protéines spécialistes 5 des chicides 
de surface 

Les constants londamentaus de LB siructure membraernsi- 
ré sont des lipides, Chaque type de molécule lpéque mem: 
branaire possède une extrémité hydroghile et une extrémité 
budrophobe (Fig. 2.2}, étant ainsi amphäpathique. 

Ces lipides forment spontanément une bicéuchie dans l'éau. 
kurs extrémités hydraphohes constituant une couche interrie 
entre bes groupes hydrophles orientés vers l'extérieur, Cette 
siucture fondamentale de la membrane plasnique, dans laquel- 
ke sont ireérées les protéénes membranaires (Fig. 25, hi conÉe- 
re des propriétés importe. 

s La membrane es Muide, permettent une diffusion latérale des 
protéines membranaires et facilitant la mobilité de la cellule, 
* La composition polaire des lipides permet une permésbisté 

Hlétremielle pour diverses substances, étant trés perméstle 

à l'eau, à Forcygène et aux petite molécules hydrophobes 

comme l'éthanol, mas viuellement imperméable aux lons 

chargés tek que Nate RE 
s Les ruplures et déchirures de ls membranc sont speriian- 
mnt réparbes puisque lanature polaire des lipides élimine 


F— 


les bords libres où des groupés tréphohes pourréient venir 
au contact de l'environnement aqueux. 

» Les protéines membranaires sont disposées envie d'un rôle 
fonctionnel dans des processus bols que be transport, l'uctisi 
téencumatique, l'adhérence cellulaire et kes communications 
de la cellule 


UN existe trois principaux Îrpes de lipides membra- 
naires : phosphrolipides, cholestérol ef glycolipides, 
Les lipides constiguent 50% de ls masse des membranes cel 
lulaires. 


Les PHOSPHOUMDES représentent environ 0 K des Kpides et 
ont tendanee d'éntourer be protéenes mérnbeanaires, focsrit sou 
vent spécifiquement des protéines dotées de fonctions enay 
matiques qu de traneport, Ù y a quatre phosphohpides 
pracipaux dans & membrane cellatre - 

phesphatidyhhore 


= sphingere#line 


s phosphatidytsrine 

s phesphatiééthanolsnmins. 
La composltion des couches Bpidiques intenne et eutennme n'est 
pes identique. Par exemple, lb présence ou une concentration 
plus élevé de phosphoëpites spécifiques dans la couché inter- 


| 
| 


pôle 
hydrophile 


päle 





Fig 2.2 Motécule de phogalipide membranaire. 

Molécube de phogholipide membranaire, constétuant principal des 
membrènes clhalaines qui détermine leurs propriétés fordamecties on 
général 
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ne peus Etre nécessaire pour penmetire l'association à certaines 
reines 

Le ChoeestéRol, dans le memteane cellulaire, Hirnite es mou 
veménts des phospholipidés adjséents et rend ls membrane 
rois fluide rois récaniquement phis stable. 

Les GLYOOUPDES re se trouvent que sur la face externe des 
rensanes céllulaires, leurs sucres associés étant exposés à 
l'emdronmement extracelulaire. Leur rôle fonctsane n'est pas 
chair, rals is pourraient être impliqués dans ks cominunics- 
tions interceBulaires. 

Un des ghcopihes mermranaines les plus importants est ke 
galectocérébrosle, composant majeur de l miéline, consche 
hpidique isclante emourant les nerds for Chagare Gi Les gan- 
gücsides constituent un autre groupe important de gucolipides 
et représentent jusqu'à 10% des lipides des membranes de la 
cle nerveuse. 


Membrarmes celluiatres 


Les protires membranaines affectvont 2 plupart des 
fonctions spécialisées des mermbranss cellulaires. 
Le nature des protéines mérmbranaines vante son de pee cé 
lsire Les protéines membranalres : 

“ fixent les Maments du cytosquelette sur la membrane ; 

s fxent la cellule à 1 maîtrke extracellulaire (par exemple, 
roécule d'adhérencs celluisirel : 

“ transportent des molécules dans ou hors-de la cellule (par 
exemple. protéines porteuses, protéines des portpes et des 
canaus ciiques] : 
les celhdes [par ecermpile, récepteurs d'hormones : 

"posséde une acthisé enzymatique spécifique, 

Les protéines des membranes peuvent se déplacer à la suit 

ce de à celluke. 













ghcoliplée - slogan 
giycalipite 
bicouche 
Bpidiqué © 
protéine de 
proudine 
interes 
tar pro que 
transmembranxre Faments du 
croquelette 


larecpalement actire] 


espace 
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wracéheaire pouibee 
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Fig. 2.3 Siructure de la membrane collulaine, 


La membrane cellubire ex composée d'une Bcouthe de lisdes les groupes hydrophohes des phospeolipides étant ortentés en dedans et les groupes 
Rydroghiles en dehors. 


Les peotéires * Mottent dans cette Structer Muide st des groupes de glucades és aux ghéohipides et sut eoprotéires lont caille en surface, 


LL 
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Les glucides membranaires sont surtout disposés 
sur ls face de ls membrane qui n'esi pes an contact 
avec le cytoplasme. 
Les membranes contiennent des résidus glucidiques, surtoui 
confinés à ls surface opposée au ados, devenant trés impor- 
tants sur La face luminale des systèmes membeanaires intracel- 
lusires, ainsi que sur ls surface cellulaire, où ils constituent ke 
On peut mettre en didence bes glucides mernbranaines er les 
colorant aux kectincs qué sont des protéines ectraëtes de plantes, 
ei qui peuvent se fier à des groupes spécifiques de glucides. 


ENDOCYTOSE ET EXOCYTOSE 


Le transport de matériel à l'intérieur ou à l'extérieur 
d'une cellule s'effectue par les processus 
d'endocriose ef d'exccriose. 
Les substances peuvent diffuser à travers les membranes celle 
laères ou tre transportées par dés sstèmes proitiques rer 
branaires spécialisés ou des canaux (per exemple. kes ions). 
D'autres substances provenant des espaces éctracellulaires, aussi 
bien que de la surface membranaire, peuvent étre mccportes 
dans la cellule per une invregination de LB surface cellulaire, au 
cours d'un processus appelé endoctoss (Fig. 2.4} La roc 
brane plasmique mraginte fusionne pour constituer une vési- 
cube d'endocytose où endosome, qui est un organite clos, 
sphérique, entouré d'une membeane La mernbrane, amisi que 
toute substance incorporée dans cetié vèsicule, pout alors être 
métsbolie à Mintérieur de ls cellule. 

On park de pinocyiose ou de potecytese lorsque les cel 
lubes absorbent des liquides et forment des endosomes d'enst- 
ron SO nm de diamètre, tandis que ke terme de phagocytose 







rgirtiEn adéerener LOT Li] 


Fig. 24 Endocytose et 


es réservé aux cellules ingérant des particules volumineuses et 
lormant des endosomes d'une taille supérieure à 2560 nm de 
dismètre. 

L'exnontose est le contraire de l'endocutose et désigne la 
fusion d'une vésicule limitée par une membrane avec la mer 
braré plesmique afin de dhéverser son conern dans l'espacs cctra- 
cellulsire (Fig, 3.4}. Ce mécanisme permet l'excrétion dans le 
mibeu exténieur de susbtances fabriquées par Bb cellule. La fusion 
des vésicukes avec la mermbrane plasrmique permet aussi à une 
nanele membrane d'étre incorporée à la surface cellulaire. 


D'axiste deux mécaniemes de sécrétion : dans certaines 
célules, la sécrétion s'efféctue par fluson constante de 
vésioules avec la membrane superficielle (récanteme 
de sécrétion constitutive]. Dans d'autres cellules, la 
lion des vésicues avec ls mémbranc deût ire déchen- 
ché par un signal adressé à la caluk (mécanisme de 
sécrétion réquiée). 


Plusieurs protènes sont impliquées dans le processus 
de fusion membranaire. La NSF (protéine de fusion 
dérivée du Réthyemaléimide) est une protéine Hydrer 
(protéines d'attachement à la MSP pour forroer un 
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apprution 


exocytosE. 
On perse généralement que des protéines particultres, appelées” luseqgiees ” interdennent dans le proceneus #imérionsation des membranes au cours de 


l'endocyteue et de l'encytone. 
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Mauvements à l'intérieur et à l'extérieur de La cellube | 





Les deux types de vésicules impliquées dans le 
transport de substances à Fintérieur de ls cellule 
provenrent d'rraginations de & surace 
membranaire appelées “ puits recouverts * ou 

“ mantelés “ei “ cavéoles 

Ce petites invaginations de la mermbeane se forment constant 
ment à la surface de la plupart des cellules, intérionisant des 
cellule, La membrane de la vésicule réiournant érsuite & la sur- 
ce de ls cellule. O4 a ainsi un échange incessant de mem: 
branes entre la surface cellulaire et l'intérieur de lb cellule (trafic 


La clathrine est une protéine constituant k manteau 
des vésicules, Elle s'organise en un résen héxagonal 


autour de la vésicule, responsable de l'aspect duveteux 
en microncople électronique, La structure protéique de 
la clathrine est détruëté par des enaymes spécifiques 
lors de la déspartison de ls vésicule 











FC Er gr. 
puits ment jy manteau 


due à minbrou 


Eu 


Fig. LS Ulteégirudture ét schés dé là fémélion des puits mamtelés, 
{) Un puits mamie est enfoncé par un événement de molécules 
peotéiques et porte des réceséeurs de surface ei se bent à des lganek 
estracellulaires spécifiques Cons la plupart des cas, & protéine du manteau 
frisible do micerscoge dectonque sous fonse d'un Épérsissement 
membranaire floul est de le clathine, constituent un nsese hérpgenal 
auéosr de La memes de la dépression. 


de ls membrane cellulaire, appelées puits recouverts oui 

“ mantelés ” et ceavéoles. 

Les puits mantelés sont des invaginations renforoèes par 
des protéines spéciaks associées à le membrane ét sont utili- 
uhérieur (Fig. 25}. Dans de nombreux cas, || existe des récepr 
teurs protéiques spécifiques dans ls membeane cellulaire qui se 
lient à des substances spécifiques extracellulaires et les fout 
pénétrer à intérieur dé la celle selon le mécanisme d'ende- 
cutose avec récepteurs, Des vésicules mantelèes peuvent 

Les cavédles sont des irrsgnations renlorcbes par une pro- 
tine appelée cavéoline. Elles ont trots rôles enportants : 

* elles sont utilisées pour transporter des substances de l'esper- 
ce extracelhulaëre situé d'un côté vers l'espace exiracellulaine 
opposk, selon un processus appelé transcyioss qui existe 
notamment dans les cellules aplattes bordant les valsseaux 
sanguines lcdllules erlothéléahes) ; 

* on peut trouver à leur surface des rbcepleurs protéiques pou- 
vant se lier à des molécules extracellulires. Elles concentrent 
ainsi des substances extracelulaires et les transportent dans 
la celle selon un process appelé potacyiose : 


merméane ceflulser 








rembemne de + d 


LG vesicule 
“+ 
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(B) (E] () L'asemblage du eéseiu de protéine du marteau procque une 
imagination progresser de La dépresion pére Former one vésicuke à manteau 
Ce] Line fois intériorisée, la protéine du manteau se détache et retourne à la 
suriace cellulaire pour former de nouveaux puits maielès 

Cette Some de transport darc la celle est appelée endocyècse avec 
récephoes Elle crache l'tirieenatis du fer, des lipoprobtines dé faible 
densité et de quelques actes’ de ChOSERRCE. 
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| Fig. 26 Crrbales, 

Les cavéoles posshdent trois fonciinrrs : 

e des cécepteurs situés à leur niveau peuvent 
concentrer des substances extracellutaires et les 
Taie péribres à Mintéreur de la célbelé : 08 
mécanmme s'appelle la potocybone, et ces cavénles 
restent des invagations sans former de 
wide : 

“ certaines cavbcles lomment dés sésiculés et 
mernalisent du matériel qu'eles transportent 
ensuite d'une extrémmé à l'autre de la celluke 
avant de be libérer au pôle opposé firanscyiose] ; 


[| message 

Mnaie | | + enfin. certaines cavéoies constituent un site 
de concentration de récepteurs cpécifiques 
eporables de Er brarcmission aérienne de 
métaige inpracelulaies secondsines, ce qui en 
fañt des acteurs importants dans la transmission 
des sqnaux. 

pstocytene tra pènRE Dransmiaoe de signaux 
“on perse qu'elles jouent égalerment un re dans ls signali- CYTOSOL 


sation intracellulabre, La mervbrane cellulaire associée aux 
cavéoles contient de nombreuses protéines superficielles 
avant un rûle de rhcepieurs. Les cavtoles permetiraient à des 
signaux extracellulaires de déclencher des astèmes messa- 
gers intracelulaëres, 


À L'EXTÉRIEUR DE LA CELLULE 


+ endocybose : internalisation de matériel dures là celhu be 
gréce à des endosomes dérivés dé puits mantélés 

* ccocpiose : émimation de mabénel hors de la celle par la 
fusion de vésicules avec la membeane cellulaire et rejet du 
contenu des vésicutes 

“ trarccyiose : mouvement de matériel d'un espace 
éntracellubure à l'espace extracellulaire coposé par 
lintermédiaëre de cavéales qui se referment pour foerrver 
des vésicubes 

“ potocytose : concentration et transport de petites molécules 
gréce aux cavéoles qui restent à la surface de La cellule 

# pinccytose :lntermalisation de liquide ou de petites 
molécules dar la cellule grâce à dés endosoenes. 





Le cytosol est le matrice fluide de dr cellule, 

content d'importants constituants : 

«une grande parte de la machinerie impliquée dans la syn- 
thèse et la dégradation des protéines et dans ke métabolisme 
des Hydrates de carbone (il est, par conséquent, riche en sys- 
tèmnes enayratiques] : 

s dés protéines lamenieuses constituant le cytosquelette leur 
page 25) ; 

certains produits du métabolisme, tels que le giucogène et les 
lipides hbres, pour lesquels il sert de lieu de stockage : 

“ de nombreux nbosomes, libres cu Ênés sur la surface cutor 
Besmique du réticulum endoplasmique rugueux, 


Les ribosomes sont impliqués dans lo sprbrèse des 
protéines. 

Les nhosomes snchronisent alignement de l'ARN messenger 
et de l'ARN de transfert lors de b production des chaines pep- 
tiques, au cours de bi synthèse des protéines, 

Ce sont de petites particules denses aux électrons qui don- 
nenl en microscope optique une collation bleue fbersophille) 
au cytoglasme des cellules produisant des protéines (Fig, 2.71 

Chaque ribosorme est composé d'une petite sous-unbté qui 
Eve l'ARN ot d'une sous-unité phus volenineuse qui catahyse LB 
formation des lissons peptidiques Ces unités so constituées 
Jd'ARN ribossenal ét de protéines sptcifiques. La quass-totalité 
de l'ARN ribosornal est fabriqué dans le nuclèoke (voir pge 15). 
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Fig. 2.7 Fibosomes. 
Fiboscenes au microscope électronique, vies sous forme de particules 
denses aux électrons de 20 à 90 een de diamètre. Îls sont présents dans le 
cesol soit isolés, soit en chaines appélèes pobribesomes De les froune 
au fée à la surface cytranlieue du séticulum endeplacmique roqueus. 


NOYAU 


Le noyau contient l'ADN cellulaire ei le nuchéole. 

Le noyau est lorganite le plus volumineus de la cellule et rerr- 

ferme l'ADN calulaire (Ag. 2,84, 

Sur les préparations de microscope optique, les nogaus sont 
sphériques ou oucides, avec généralement un dlamétre de 5 à 
10 microns, Î8 prennent ls colorants basques, comme l'hémer 
toxyline c'est-à-dire qu'ils sont basophiles) et contiennent une 
structure sphérique plus petite, le nucléale, qui anthètise TARN 
ibosomal. Les noyaux sont limités par deux membranes 
concentbriques avant des fonctions différentes : 

s La membrane nuckatre Iinteme conthent des protéines memr- 
branaires spécifiques servant de points d'ancrage aux pro 
tines Mbrillaires qui constituent un échañaudage maintenant 
la forme sphérique. Ces protéines fbrillaires, appekes 
lmines, sont des protéines du cytosquelette. 

s La membrane nuckaëre externe délmite un espace, l'espar 
ce périnuchaire, en continuité avec Li lumière du rétioulum 
endoplasmique (RE! Des ribosomes peuvent s'y fixer, de la 
mème façon que sur le RE riqueus. 

L'erneloppe nuckalre est percée de nombreux pores qui assurent 

LBcontinuité entre le otosol et la chromatine lurminale (Ag. 2,91 


L'ADN nucléaire est étroitement profégé par une 
association de protéines spécifiques ef constitue la 
chromatine., 

Le noyau renferme de l'ADN, enroulé autour de protéines 





Nogau cellulaire typique en micrescepie électronique listé par une 
sembrane cuchéare double (MINI Le nuciéèoie ÊH est Een vigble feore 


Hrosdaire dérsel, La chomage ocbaie 251 dimigbe en déus Eathgartes ! 
Fhétérochrormatins [M] tres colorée, et leuchromatire [El claire. 


appelèes histones pour former des nucléceomes, structures gl 

bulaires périodiques semblables à des perles rebèes par uni fil 

Le chaine dé nuchosomes est ensuite enrouke en spirale pour 

former des filarments de 30 nm de diamètre qui constituent la 

structure de la chromatine. Line condensation plus importante 
encore survient au cours de la division cellulaire pour imdèvi- 
dualiser les chromesomes séparés, grêce à la réalisation de 
grandes boucles dé chromatine fes à dés protéines de liai- 

Son. Cette structure est décrite dans la figure 2.10 La distri 

bution de la chromatine n'est pas uniforme, réflétant des degrés 

divers de décondensastion, correspondant à l'ecthité de trans- 

ériptim . 

s L'euchromatine apparaît sous fon de sones peu colorèes 
et peu denses aux électrons. Elle correspond à la partie de 
l'ADN en cours de transcription. 

» L'hétérochromatine constitue des zones très colorées et très 
condensbes souvent adjacentes à l'enveloppe nuchèaire, ei 
inactiwes du point de vue de la transcription. 


Le micéole sat le feu de spihése de FAR 
rhoscnal dans Le Hop. 

Le nuchoke est un corps sphérique situ à intérieur du russes, 
mesurant Là microns de diamètre. D'augrnente de taille los 
d'une tranecniption active, Les nucléoles sont peu visibles dans 
Les cellules mactives, alors qu'il sont volumineux, voire mul- 
üiples. dans les cellules métaboliquerment actives. Dans les pré- 
parations colcrées pas l'ALE., les mochèoes se colorent en Heu 
et en rose à cause de leur affinité pour les colorants acides et 
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Fig. LS Port nuciéaie, 
La double serbrane nucléaire [MAI limitant l'espace périmecléare 
porte des perfarations, les péues nuctéaires (Pl, qui apparaissent 
comme des discontinatés en mécrmicope éectranique par transmission. 
CB} Les pores sant bondés par huit granulés gréttiqués pour constauer ke 
ccempleee du part Hlusteé sur ce schéma Les pores forment des canaux qui 
permettent la diffusion de petites molécules mais contient les 
déplacements des grosses molbeules éofre le cytenol et le nee 





Fig 210 Sérucbure de la chromañine. 
L'ADH est organisé autour d'hisiônes et de suchéogemez. Les euchéosomes sont enroulés en sgirale pour Former Ka éhromaliné fis Gubiresenit it auper 
énroghement au nivésu des Chrome. 


16 


Lane ee nn Emme nécessgire 
étôn pense généralement que le cteglece du pare secteeait ét 1ranspénte 
actréement les séguences Dépthlques des protmes destinées au néau, be 
mêee, les geppes mous-unités de rennes produites da le némau ont 


probablement transportées acttrement vers le cyan. 


grottines eu dés constituants des docpmeg en brarot entre divers 
compartheents cellulaires 
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basiques, Le nucléole produit de FARM riboscomal qui s'associe 

à des probtines pour constituer les sous-unilés dés rhoscones 

et passe dans le cytosol à travers les pores nucléaires. Au micro 

scope électronique, on peut distinguer trois régions dans le 

nuckéole (Fig. 411): 

« La composante amorphe (zones pales) correspond à de 
grandes boucles d'ADN en cours de transcription contenant les 
cénes de l'ARN ribéecmal. Ces régions tes des organisa 
du mchok renderment ke protémes spéeifiques bent l'ARN. 

“ La composante fbrillalre dense (zones se colorant fonte- 
ment) correspond aux produëts de transeription des gènes de 
l'ARN ribosomal corremençant à Écemer des ribasomes. 

s La composante granulaire dense (ones granuleuses) cor- 
respond aux sousunités dhosomales en cours de maburation. 


LE NOYAU 


{| # est limeté par dre double menbrane 
* contient l'ADN cellulaire sous forme de chromatane 
“ contient le nucléohe sabte de la synthèse des 
L nt Le nu respon e la sun 


. permet La circulation de substances à travers les pores 





Muciéote em microscopie électronique dans une celluke qu produit actfement 
des potènes La composante amerghe (AL la compesante Abrillaire ere (El 
et la compecaete granlaire dense (A sont setbement wsibles 


Mstochondines | 


nm de diamètre bordant la membrane nucléaère interne, Elk: 
est compose de tros protéines appelées lamines À, E et €, 
Élamenieuses et disposbes en réseau régulier perpendiculaire, 
constituant un échafaudage sous-acent à la metre rachat 
re, On pense que le réseau de la larmina nuchéaire est en rap- 
port avec les protéines de ls membrane nucléaire et sent de 
ctosquelette risckaire, inferagissant peut-être avec la cher 
matinée dans l'organisation spatiale du moe. 


MITOCHONDRIES 


Les mitochondries sont les sites principaux 
de production d'ATP dans les cellules. 
une mernbrane (Fg, #12], mesurant habituellement 0,5 à 4 
microns de long, et qui lournissent l'énerqhe à la cellule par pho- 
Phondation codative, On pense que les mitéchondries sont des 
procaruotes. analogues aux bactéries, qui se sont associés à 
des cellules plus compleuss pour former les eucaryotes. Cette 
bypothise est éteinte per be ait que chaque métochondrs pos 
sde son propre ADN et ses propres asèmes de amthèse pro- 
tique, mdépendamment du noyau de kb cellule, Chaque 
micchondne est constituée de deux membranes, lune externe 
et l'autre intenne, Les deux membeanes délimitent deux espaces 
maochordriaux intermembranaires, ls éhambme externe et la 
chambre interne ou espace matriciel. La membrane externe 
contient des protéines de transport spécialisées, telles le port 
re, qu permetient ke passe dé molboules eg ur poids roi 
cusire infésseur à 10 kDs, du cost vers la chambre externe, 
La mernbrans interne est nés peu perméatlé aux petits ons, à 
cause d'une foie teneur en csrdiolipide, un phosphokpile., Ce 
caractère est essentiel à ls fonction mitschondriale car il per- 
met ls formation de gradients électrochimiques pendant la pro 
duction des métabolites cellulaires à forte énergie. La membrane 
interne est plisée, formant des crêtes qui augmentent ss sur- 
ace. et porte des chaînes d'ensymes respiraloines, ainet que de 
l'adénisiné tiphosgphe-sothètass, responsable de la produe- 
tion d'énergie, La chambre externe renderme : 
« des substrats métaboliques qui diffusent à travers La mer 
brane externe ; 
+ de l'ATF produit par la mitochondrie : 
“ des ions pompés dans l'espace matriciel au cours de la phos- 
phondlation cooydathe. 
La chombre terre corttiont les œi jen Len acte 
ges et ke pureté ainsi que celles du cycle de Krebs, Elle contient 
aussi l'ADN mitochondrial et les enzymes miochondriales spé- 
cifques nécessaires à le transoription de l'AC mitochondrial. 
La morphologie des miiochondsies varie selon le pe cellulaine : 
s Dans les cellules avant un métaboheme ccudatil éleus, les 
mäcchondries sont habituellement volunineusss ot snueuses 
* Dans les cellules sécrétant des hormones stéroïdes, comme 
celles de la corticosurrénale, les crêtes mitechondriales sc 
tubulaires au lieu d'être aplaties. 
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El, 432 Mikochéndré, 

qu Schée de l'enganisation ruse Dune 
mitschondie accompagné d'én tabéiu détatrant in 
localeation et let fonctions des enrymes 

‘h Miséchodre.es micrcsoe decbôrique 
Fober bremhirane cute IMEE Li membrane 
Interne ML ét Let orbites DCE 


De telles maladies peuvent se manifester à tout âge, de l'enfance 
a l'âge adulte, et une biopse musculaire peur en Faciliter le. 

agnostie (Fig LES On observe alors des mitochondnies 
nimes 





V'éal 
an 






fai Ardmplie miéthendrine, 
Mituehandnies sngmmales ve micrmicnie dirétranique dan le muscle d'un 
1 “sules atteint de faitesse masculaire Un remarque des Inchusions- 

… parscrihiilines (FCI crschérietques. Lu) perce qu'elles et comptes 

d'un escer dé prattihes mitochondrial qui s'accumulent à fa suite d'une 
ananas génétique des mitochondries Éoomearer avec: la Fig 2, 14 
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RÉTICULUM ENDOPLASMIQUE ET 
APPAREIL DE GOLGI 


Le réticulum endoplsmique et l'appareil de Golgi 
sont impliqués dans ln biosrnihèse des protéfnes 1 
des Kpides, 

Le réticulum endoplasmique (RE) et l'appareil de Golgi set 
deux composants euracellulaires limités per des membranes et 
qui commaniquent entre eux per l'intermédiaire de vésiculkes. 





“es l'appareil de Golgi 


ta lt à 


Ce) RE lisse 























D 






Réticubur endoptasmeque et appareil de Gogh | 








Ils sont impliqués dans la biosynthése et le transport de pro- 
tënes et de lipides celubures Fig, 4.141 

Je seu constitués de sacs aplatts ou de tubes allongée, for- 
dé la céltule : he RE est rare dans une celule métabolique 
inactive et abondant dans les celliles synthétisant des peotétnes, 
par exernple, La phupart des cellukes m'ont qu'urus quantité rai 
tivemens fable de RE lisse, à l'exception des cellules sécnétand 
où ruaholisant bes lipéchés. 




















| Fig.2.14 Ééticulum endoplasmique. 

(a Aéticulum endoglasmique rugeeus en 
micresmépie électronique composé de sacs 
membranes parsemés de ribogomes sur faface 
cytoseque. 

Ch} apports entre RE et appareil de Goigi, La 
lurbbre de RE ruqueen est en contineté avec 
l'espéce péruchégee él li hemibre du RE lise, 
tandis qué Fappared de Golsi costitue un Sysbènse 
de membranes séparé La commasicaie entre le RE 
ea l'appareil de Golgi est assurée par de petites 
vérouber de RE qui son géparent sé déphicent darrs 
le cotouol et fusicanent avec les membranes 
golgiennes 

LÉ Rapports patiaus entre 1e BE regie et le BE 


RE rügee us 





f ER ER Pr —— = 007 
L'opyriQmMe Féhtert 
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LA CELLULE 


Le senihèse protéique résulte de Pinteraction des 
ribosomes, de FARM ot du RE rogweux, 

La emthèse protéique débute der ke cyiosol où l'ARN mess 
our se fe aix ribesomes libres et a es traduction préchuit ke 
nous peptide. La preméer peptide d'ARN forme une abcpinen- 
ce sgnal Les protéines déstinbes à rester dans be oytesol m'ont 
pas ln mème séquence shgnal que les protéires rrembranatres 
qu les protéines de sécréthon, Les rbceomes produisant les per 
tides avec La séquence signal pour des protéines merbranaines 
ou sécrétèos de fncent à ls surface du RE où le reste du peptide 
est traduit (Fig. 2.151. L'attachernent des ribosornes au réticu- 
lun endogleique dut donne un aspect chouté (RE rue, 
La amihèse protéique par ke RE rugueux aboutit soit à la fic 
tion des protéines membrensires à ls rembrane du RE, seit à 
leur rétention dans La lumière du RE. Ces protlines nouvelle- 
ment formées pénètrent alors dans le RE lissé pour être trans- 
“portées dans l'appareil de Golgi. 


Le réticulum andoplasmique lisse est le siège de 
synthèse des lipides membranaires et 

du métabolisme protéique. 

Le RE Est est un sstème membraneare vital pour la cellule. H 
mélabholise les proies snthétisbes et d'est le siège de la mm- 
thèse des lipides, en particulker des phospholpides membra- 
maires. Les enmymes de synthèse des lipides sonit stubes sur lu 
face externe lcpiosoliquel du RE, permettant ainsi un accès 





FRE | 
4 
. ur - 
[les tibeemes &e Faënt | AE 7 
| WIN messager Æ 
#AHrm AS 
pose 


Fig. 208 Synthése protéique dns le RE ruguéxs, 

Les dibesmes libres de cyrenol ‘5e feet à TARN menager et 
“commencent à produire un peptide. 

CE Le fibosome se Mise sur sn récepteur de ka membrane du RE et de peptide 
ect ineroduit dass la lurmeère de BE par un petit pore bordé de protéines 
Musieurs ribcsomes peuvent trarscrire Saultanément la même molécule 
d'ARM messager. 


Une lois amthétists el mecrponts dans le couche externe de 
kB couche Hpidique de membrane duRE, es phospholiphies 
sont * basculés © dans ls couche interne par des protéines che 
transport spécifiques. 


L'appareil de Golgi est un systéme membranaire 
impliqué dans le tri, l'emballage ei le transport des 
produits celhulaires. 
Les proccsus métaboliques des rrecromoboss sothétebes. td: 
dés dans le RE. se poursuivent dare l'appareil de Golgi, Four 
atteinèe l'appareil de Goloi, des vésicukes se forment par bour- 
geonrement dans ke RE liée et chermiment dans le cytosl pour 
fsiciner avec ss Bee mierne. Les protéines rrembranalres sont 
noonporées dons les rennes du cd, niches que les protéines 
Mminales pénétrent dans les canttés golgennes (Fig. À 16a Le ser 
ème membranaire de l'appareil de Golgi a trois rôles irportents : 
»* modification des macromelécules par addition de sucres pour 
Écmer des obgosaccharkkes ; 
* modification protéchytiquedes pepüdes en leur oerne acte : 
« triage de dfiérentes macromolécules dans des vésicules spé- 
ciéques Brrotbes per une coerobeme der vue d'un iroompcrelieont 
uhérieune dar une mendbrar, d'un transport dans la urine 
d'un srganite spécifique entouré d'une rrernbrane ou d'une 
sécrétion extreceBulire, 
Four faciliter ces trois rôles, l'appareil de CGioloi est divisé en 
trois compartiments lonctionnels Fig. 2.46) - la face cis, la par- 


be centrale cha Croate ls face trans. 
PR TE 
nécepleur 
etieque 


ce A 
Lrur 


pepiire 
men tent 


(E) La séquence signal de départ qui introduit Le peptide dans la lumèère du 
RE ect che el ou furet à mesure que le peptide est awahétiol, ie dépose 
dans à lumitre, Certaines protéines lcomme celles destinées devenir des 
pretènes intégrées dans a membrane) peuvent ass se former directement 
dans & membrane du RE 

(&). Une Ré la smtiése du peptidé términée, le ibm né Sétacie du 
récepteur préque etreioume dar de po cytocolhque Se nboccenes 


TS Lire de RE 
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VÉSICULES 


Les vésicules sont de très petits organes délimités 

par une membrane ef ont plusieurs origines. 

Lis vésicules sont de petits organites sphériques entourés d'une 

membrane, Elles sont formes par k bourgecnnemment de por- 

bons de membranes préexistantes et possèdent deux fonctions 
principales : 

s“ eles transportent o stochent des substances dns keur himidre : 

“elles permettent des échanges de membranes cellulaires entre 
les différents compartiments de la cellule. 

Les principaux types de vésieules sont : 

« les vésioules provenant de l'endocytess à b surface de ls ol 
he (par excernple, les vésicukes de pinocytose ou de phago- 
cybose) : 

“ les vésicules de transpont et de sécrétion dérivées de l'appa- 
réil de Cols : 

« les vésicules de translent issues du RE ; 

« les Wecsomes lvolr ci-dessous) : 

s les porcoasomes lucir page #41, 





(a) Au microscope électronique, l'appareil de Golgi apparaît sous forme de 
citenes aplaties mibées par des membranes [M] séparant là lumitre (L) de 
l'appareil de Gelgi de cptonl [CL On peut voiries végicules de Drasafert (0) 
en provenance du AE et se diigeant vers l'apparcil de Golqi. 

CE] L'appareil de Golgi a trois parties fonctionnelles : la face regardant le 
ra, face cie, reçoit les vésiules de brérrelert venant du RE base et 
phosphorgde certaines protéines : la fantie centrale du Golgi ajoute des 
résidus glucidiques aus lipides ét aux peptides pour former des 
Higesacrhardes compleses : le nec trans de Golgi effectue des étapes 
protéique. ajoute des nddus ghaciiques et répértit diverses 
macromokcules dans des médicales spbcifiques qui quittent la face trans par 
bowrgeonnement. Le £riage est ellectué par des récepteurs protéiques 
membranseets spééfiques qui reconnaissent les groupes signaux des 
molécules et bes érigent dans les vécues appropriées. Les ligides de la 
membrane nouvellement senihétisés dés lé RE lisse cheminent darrs ka 
Cebuie via Fapparel de Éolgl 


La distribution cellulaire de ces vésicukes peut être déterminée 
per des techniques immunohistochimiques de marquage des 
protéines spécifiques associées aux vésicules où du conter 
mème des vésicules. 


Les lysosomes font partie du système des vésicules 
acides, impliqué dans la dégradation des protéines. 
Un lscsome est un orgarnite entouré d'une membeane dort bé 
contenu est très rhche en hydrolases agissant à pH acide ; 1 
Énctionne comme un système de digestion intracelulaire, méta- 
bolisant soit des substances phagocyièes par là cellule, soût des 
constituants cellulaires inutiles. Cette définition Inchut divers 
organies à membrane provenant de sources légérement diffé- 
rentes et jousnt des rôles fonctionnels diflérents. 

On pérse aujourd'hui que les bsosomes ne sont qu'une par- 
tie du système des vsicules acides, groupe de vésioules airesi 
nommées car elles portent des H°/ATPases membrananaires, 
qui peuvent abaisser leur pH luminal à 5. Ce pH bas actrue les 
puissantes hydrolases acides, enzymes provenant de vésicukes 
bourgeonnant à partir de l'appareil de Golgi. 


EE 
extracellulaire 
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| LA CELLULE 


Les protéines membrananes nécessaires à le fonction hace 
tent le concentration en H* pour misintenir ur pH scidel sont 
absentes des ésicuks solgienrés contenant des hdrolases ini 
tiales (autres appels becomes prrelres), qui apparatssent 
sous forme de vésioukes limitées per une membrane, avec un 
centre dense de 0,2 8.0.4 micro de diamètre (Fig. £1%al. 
Un bsosome fonctionnel comespondant à la définition d'un 
environnement acide contenant des hydrolases, résulte de la 
fusion de vésicules à hydrolases avec des endesormes contenant 
les protines membransines adéquates pour forever un endo- 
bsosome (autrefois appelé lsosome secondaire! Les endahr 
sosomes sont plus volumineux que les vésicules golpennes à 
budrolases (diamètre de 0,6 à COLE micron), et ils ont de phus un 


" Fe ap 
+f res k 
0, de 
4 NT» nu : 

Fig. 217 Lyssomes. 

(a) Védoules golglennes au microscope ékctronique contenant des 
hydrofases, Emitées par une merbemns [M etc un cenant dense ue 
dectrons IC) ccsenant dés Mydrobies acdes La meémbeane de ce vepe de 
véseuksne senfenme pas de H°hATPases. 

(b) Endotysosomes au microscope électronique produits par la fusion de 
vésicules goiennes contenant des hydrélases pete dés endosomes Les 
éndolneneuss ei une membrane cortesant de la H*JATPaSe qui peut 
ataisser de pH pour activer Les hédentases 


Les crganites non fonctionnels sant éliminés de & cellule 

par enveloppement par des membranes provenant du 
réal endoplaimique qui fusannent ensuite avec un 
endolysosome pour former un autophegotsosme Cela 
permet aux organes els ou endommags d'être recyclés 
au cours d'un process appelé autophaie. 


Après digectson de subotances parles hydrolases acides, les 
débeis non digestibies amorphes et membranaices geuvent 
être observés dans de rolumineuses véssoutes limitées par 
une membrane, Les corps résduels. 


— 








noyau dense aux électrons (Flg, &.17bk Les endolysosonnes 
peuvent fusionner avec d'autres endosomes résultant de ls pha- 
gécutose. pour constituer dés phéagohscanenes et ainsi digérer 
les substances particulalres entrées dans la cedule, 

cértains Rucocytes, possédent un satème de vésiculés acides 
trés dévelopeé. Les relations entre les différents composants 
du système des ésicules acides sont réprésentées à ls gure 
2.14. 

Les possible de mettre en évidence des heusornes par coke 
ration histochimique des hydrolases acides, celle des phospha- 
tases acides étant La plus Énble, On peut aussi utiliser les réactifs 
iremmnohèstochimiques pour déceler des hydrolas spécifiques, 

par emernple Les cathepeine Bet ls bita-ghucuronidans. 





Fun avec tés ui: 
Cuers à 


Fig 2.18 Syctème des vésicules acides, 

Aagports entre ls organes de" digestion du vysthme des vécues acdes 
Lin endosome se forme à partir deb membrant phsmique sf fusionne avec 
des modes contenant des hedrolases po provenance de l'appaneil ée Golqr 
pour former des endobnosnæes La membesut gulgienne spéciale, qui forme 
les végieules à hydrolases ect recyclée dans l'appareil de Goigi. 
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. ie 0 dns eee 
Pompe]. Eñe-provoque une moe f “de glycagène qui ne. 
peut étre dégradé (Fig. 2.6), 

LI Mate ce Tay-Sachs Elle résuite de l'absence d'une eciyme 








Crosquelette | 





Fetes Défiet en multaué agide, 


hecumulation dé ghoogène (GE dans le conan musculaire et dons 
les Hysosomes [L] en microscopie éertranique. 





Les peroxpeomes sont des rééicules importantes 
dans le métabolisme des acides gras à longues 
chaînes. 

Les perosyecomes sont de petits organites délimités par une 
rremranc et codés des énésneés impliquées dans l'ascyede- 
tlon de plusteurs substrats, en pasticules LR Géta-cdathon de 
très longues chaînes d'acides gras (C 18 et plis). Du point de 
Que de leur dlirattrutune les pérciomenmes sont de petits corne 
sphériques de 0,5 4 1 imicron de diarnétre, sac un centre dense 
aux électrons, et parfois une structure para-cristaline appelèe 
ouciécrse, Plusieurs enzymes des peromsomes codent leur 
subtrat et réduisent Qi en HoOs, tandis que la catalase, équ 
tement présente, décompose HO en Ce HA 


æ ANOMALIES DES PENANEOMES 


Pausieurs maladies sont liées au déficit d'enrymies des pari 





“résporsables du métabotiume dés trés 1onques chaînes d'acides a 


gras, détieit. qui se manifeste par des troubies métsholiques 
S'accampagent d'acidose ou par le stockage de Mpides anarmaux 
“dans Ms cellules concernées: 


Lenempté le plus courant en sat l'adeéno-leuco-dyatrophie, dant 
“laquelle Es perturbation de:1x béta-cxydation des acides gras 
“prôvoque Ln srückage ansrmal de lipicies dans le cerveau, 1x mocbie 

épinière et des surrénaies à l'origine d'une déteraration 
intellectuelle (démence et d'une insuffisance suménaie, 








CYTOSQUELETTE 


Les protéines du cyiosquelette forment des flarments 

qu renforcent le structure interne de ns celue. 

Ekusieurs fonctions de ls cellule coût remplies per un escorte 

de protéines fbrillaires du cytosol, Les protbines du cytosque- 

hate. do 1'exisie roûs cabhgonies fomchbes eur ba tuile dos la- 
ent. : 

s Les mitrofilaments {5 nr de dismétre) sonl conmposés 
d'actèns : 

s LS Mlaments intermédiaires (10 ren de améètne) sont for- 
rs de six prolèinés prinetpalkes qui varient selon les bpes 
cellulaires : 

« Les microtubules {25 nm de diamétrel sont constitués de 
tububine. 

Ces protélnes fibellaires se fcent à la membrane plasrnique et 

entre elles par des protéines d'ancrage et de jonction, afin de 

constituer un échafeudage midimensonnel dmamique dans La 
coule. Cet échafaudage est dare un état permanent d'assem- 
bise ét de désassenlage, mais es périodes de stabilité servent 

à ces foncéons sprifques tels que maintenir l'echitécture cet 

aire. facibter la noté calulsire, anérér es cellules les unes 

aux autres, fécifter ke transport dé substances dans le Gta dt 
diviser ce dernier en zones fonctionnellemment distinctes, 


Les microfilaments sont constifués par l'assemblage 
de molécules d'action, 

L'actine représente envbron & % des protéines totales dans le 
phapart es types cellulaires, C'est une protéine globulaine facti- 
ne Gj qui se polurérise pour former des flaments factine F1, 


mt | 
LH: LÉ 
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| LA CELLULE 


Actine 


Les microfilaments d'actine, associés à d'autres protéines, 
constituent une couche (le cortes cellulaire, Figure 224 située 
sous la membrane plasmique. L'actene est disposée tous Forme 
d'un réseau Ferme grâce aux Mens latéraux de protéines de 
janction dont la plus abondante est La filamine. Ce réseau résiste 
à des forces de déformation soudaine mais permet des 
modifications de Là forme cellulaire en se remodelkant, ce qui est 
facilité par des protéines qui scimdent l'actine. 


Les réseaux de microfilaments d'actine apportent un soutien 


mécanique à la membrane plaimique en se liant à elle par 
lintermédaire dé protéines d'anérigé dant Les miléux connues 
sont la spectrine et l'ankyrine dans les globules rouges du sr 
fvoir Fig. 7.2cl, mais des protéines analogues sant présentes dans 
la plupart des autres cellules De plus, Factiré peut os ser à dés 
protéines transmembranaires dars cértsines nes Gécltées 
de la membrane plasmique appelées jonctions adhérentes ou 
contacts en foyer fvoir Fig. 4,9 ét 1.10], lités éxtérieurement à 
d'autres cellules où à des structures exbracellulaires. Amos, le 
réseau de microfilaments d'actine d'une cellulke peut se lier à 
d'autres cellules ou à d'autres structures 





toutes Les sous-unatés de lactiné regardant dans une seule direc- 
don Mlarrents polartsésl. Besdste plusieurs vanètés moléculaires 
de l'actine lisolormes) qui ont une distribution spécifique dans 
différents types cellulaires, par exemple des Bsolormes réser- 
vées au muscle llsse ou au muscle strié squelettique. 


eerésan celulaire 








Slarmént 
d'aciine 
À préténie salt 
chant à lactine 
Milamine) 


Fig. 4,20 Cortex cellulaire. 

Le cortex celllaire est composé d'un rés rigsde à males 
perpendiulaines, Forme d'actu et de prottines qui sy attache, La plus 
strate étant la famine. Le cortex coratitue une couche qui borde La 
face cytosolique de La membrane cellulaire. 
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Les microfaments d'actine peuvent former des faispeaux rigides 
pour stabiliser des protrussons de la membrane plasmique 
appelées microvillasités fwair Fig 4.161 Dans cet farcéaox, 
Factine est associée à de petites protéines de liaëson dont les 
plus abondantes sont la imlrene ct la fascane, 


Dans toutes les cellules, kes miorfilaments d'actine interagissent 
avec une protéene appelée mryossné pour produire une force 
matrice, La myctine est une ATFase actreée par l'actine, 
composée de deux chaînes lourdes et de quatre chabnes légères 
formant une longue queue ét une tète globulaire. Ces tètes de 
mycéine peuvent se lier à l'actine et hytbrobyser l'ATP en ADF. La 
Figure 53 montre lonteraction entre l'actine ef lg omyctane pour 
produire les forces conbractiles. 


La polymérisation des mecrofilaments d'actine est probablement 
réspoesable des forcés qui provoquent des excrotssanoes locales 
du cytoglasme, telles que des fibapodes et des peignes, 
particulièrement évidentes dans les cellules mobiles ef les 
ééllalés en migration au cours de l'embeypogénbse. 


lys des microtubules dans toutes les cellules seul les hèrna- 
tes. [ls soeût formés de deux sous-unités protéiques (tubulines 
ae A qui se polmérisent en chaînes pour constituer des pro- 
toflaments, Ceux-ci sont disposés en groupes de 15 pour for- 
mer des tubes creux de 25 nm de diametre (Fig. 2.21h. 

D'autres élements cellulaires sont aussi constitués dé bubrli- 
ne, sous forme de doutlets ou de miplets. comme bles centrioles 
a Les cils vibhratiles. 

Les microtubules se polymérisent et & dépolymérisent 
constamment dans la cellule et ils croëssent à partir du centre 
organisateur (voir ci-dessous), Îls sont stabilisés par associstion 
à d'autres protéines (protéines associés aux microtubues) qui 
convertissent ke réseau insisble de microtubules en un réseau 
réltiemen permanent. Les microtubules sont également sta 
bilisbs par des protéines qui forment un capuchon à l'extrémi- 
té en croissance et empéchent l dépolymérisation. 


Le centriole organise la distribution des 
microtubules. 

Les microtubules naissent dans une région particulière de ls cel 
luke appelée centre organisateur ou centrosme, constitué de 
centriodes, eux-mêmes composés de microtubukes (Fig. 2.22) 
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Chiosquelette 











Chaque cemtrosome est constitué d'une paire de ceniriales 

eniousée par une zone de cytoplasmne amonphe dense anse élec- 

tons, qui agit comme un centre de nuckéation pour la paly- 

mérisation des microtubules Ceux-ci irradient à partir du 

centrosome selon une disposition en étoile appelée aster, La 

protéine formant la sons amomphe, très protégée au cours de 

léalution, est présente à la fois dans les celles animales et 

végétales. Chaque centroscme peut contrôler environ 250 

microbuhules. 

Le centriole jou deux rôles dans kb cellule : 

s | organise le réseau cytoplasmique de microtubules dans Les 
calules au repos ét dans les cellules en diésion ; 

sil organise ke développement dé mierotubules spécialisés dars 
les cils vibratiles (voir Fig. 4.171 


La composition des Marents Intermédiaires varie 
salon les res cellulaires. 

Les flaments menrédiaires constitsent un groupe de protéines 
Ébrilaires du ctcsqueletie, comprenant six catégories prncipaks, 
qui antune distribution spécifique dans les différents bypars cell 
laires (Fg. £. 2%, Au microscope élecironique, ils constituent des 
faisceaux où des amas assez mal définis dans k ctosol, 




















Fig, 2.21 Microtuteilts, 

(a) Chaque miergtubule e5t composé de 13 protofiaments constitess d'une 
altemance de molécules aloha et béta de tububne Les mocrotububes sont 
polarisés, a polymérisation s'effectuent à une extrémité et La 
dépotymérisatios à l'aubre. 

(hi Enéouge trasgvereile, éhagué micratetulé à un éiamnre de 25 res, 

(CE Microtubules en coupe transversale, en microscopie électronique. 

d} Microtubules en coupe longitudinale au microscope électronique : ils 
apearalssent sous forme de lignes parallèles à peine visibles. 





Rôle des microtubules 


Les micotubules forment un réseau permettant le 
transport intracellulaine par l'intermédeaine des proténnes 
de liaison, la drtine qui déplece un microtubule vers le 
centre et la hinésine qui le déplace vers la pérphérie. Ces 
protéines de liaison sont associbes aux membranes des 
védcules et dec arganites, et facilitent leurs mouvements 
dans ls cellule. Ce mécanisme est particulièrement 
important dans le transport des organltes dans le long 
prolongement des cellules nereuses feoir chapètre 6], 


Les microtubulés constituent également un réstdu pour 
ks compartiments cellulaires lemités par une membrane 
par exemple, ils maintiennent la disposition tybulaers 
étendue du réticulum emdoplasmiquel. 


ils forment le fuseau Le long duquel les chromassemes sant 
disposés au cours de la drsion cellulaire Éstir Fa. 1271. 


EnËin, ils représentent l& structure de base des cils 
bratiles qui sont les constituants mobiles spécialisés de 
la céllubs fvoir Fig. 417L 





mm Fsseses LÉ AAAAR 
TTLLLE 


Less) 


Fg. 232 Centriole. 

Ca} Le ceneriole est coretitué d'un Hisceau cylindrique mesurant 200 nm, 
formé de 6 iriplets de mcrotututes Les pas des probéents de joetion. 

tb) Cars la plupart des cellules on retrouve une paire de cemiriqies 
sports à angh droit 

dE} Au mécrogcope électron, on wait babituellement us cenbriobe en 
tous rercvergle, montrant lerangement circubine IC tandis que 50 


partesaire est coupé lorgibudinalement cs légkrementien ctlique (OH 
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| LA CELLULE 


Filaments intermédiaires 


Les Filaments intermédiaires sont anorés à des protéines 
trarsmembranires en des sites spéciaux de Es membrane 
pasmique (desmosomes et hémidesmosomes, vour Fig. 411 et 
T2} et dispersent uniformément Les forces de tensson dans un 
tissu, de façon à ce qu'une cellule Golée ne soit pas disloquée. 


Les Filaments intermédiaires ont, comme on l'a souligné plis 
Rœut, plusieurs rôles définis dans la cellule, mars les mécanismes 
détaillés de beurs fonctions n'ont pas été ducs contrairement 
à ceux des autres protéines du cytosqietette, (ans les cellules 
épithéliales de la peau, les filments intermédiaires de kératine 
Se combinent avec d'autres protéines de liaison pour former ur 
couche externe dure [uoir Fig. 1.27} et, de dé fait jouent un rôle 
structural emportant en tant que bamibre imperméable : la 
kératine est, par ailleurs, l6 principale protéine des poils et des 


ongles. 


Cons les neurones, les reurofilaments possédent de longs bras 
latéraux qui contribuent probablement à maintien l'architecture 
cylindrique des prolongéements du neurone lorsqu'ils sutassent 
des forces de tensson Latérales en css de fMexbon Les 
meuroflaments ancrent aussi les protéines des canaux ioniques 
à leur place, par Pintermédiaire d'une protéine de liaison, 
Fankyrine, afin de faciliter ls conductson nerœeuse. 


Lorsque les cellules sont endommagées, seul be réseau de 
eicrofilaments intermédiaires (mais mi les réseaux de 
microtububes, ni le réseau d'actinel se collabe pour constituer 


« les microfilaments sont constitués d'actene et jouent un 
rôle dans be mouvement cellulaire ee la stabilesation de la 
membrane ; 

s les microtubules sont constituts de tabulene et jouent un 


rôle dans be transport cellulaire, en amarrant les Sritèmes 
membranaëres internes : 

s les Mlaments inférmédiaines sont faits dé protéines qui 
varent d'un type cellalaire à l'autre ; Ils jmweent un rûle 
dass l'union de cellules isolées à l'intérieur d'unités 
structurales. 


— 





une boule périmuchéaire associée aux peutéines cellulaires 
anormales ou albèrées. (l'est possible que dans cette situation, 
es filaments intermédiaires agissent comme un filet pour 
envelogper d'un cocon, en un seul endroit, les constituants 
celbulasres endommagés, pour les éleminer gltérieurement par 
pratéoiyse. Aprés le rétablissement de là celbule, le réseau de 
flaments intenmédiaures se dülate à nouveau. 


Ces phénomènes se produisent notamment dans les cellules 
hépatiques, en réponse $ des abus cantimuels d'alcool, lorsque 
Les faisceaux collabés de ilaments intermédiaires de cytokératine 
lhyaline de Mallardi s'accumulent. 


Dans le noyau, les lamines muchéaires forment un réseau 
perpendiculaire sur la face interne de l'envelopoe nuchéaère : ce 
réseau agit probablement avec d'autres protéines de liaison sur 
lorganisstion du noyau Là spéoficité de distribution des 
Flaments intermédiaies peut étre utilisée pour la caractérisation 
histologique des types cellulaurés, en emploçant dés réactions 
immunobiechimiques pour les divers filaments. Ceci s'avère 
partuliérement utile lorsque de petits échantillons de cellutes 
cancéreuses dolvent Être examinés pour en détermirer l'origene, 


La détection de cyhokératine est fortement en faeur d'une 
angine épitébale tandis que la présence de desmine suggérer 
une origine musculaire et que la protéine gliale fibrillabre acide 
IGEAP] ne s'observera que dans des tumeurs typiques du stème 
ner central 





epronératine edlules épthésales 
dévsine murches [liege et strié] 
seurgflaments FÆUrONES 

mine nuciéaire maux de toutes les cellules 
imenbné 


Fig. 223 Filaments letermédiaires. 
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INCLUSIONS CELLULAIRES ET 
PRODUITS D'ACCUMULATION 


Le Npofuscine est surtout composée de 
phespholinides at lémoigne de l'usure ceflutaire. 

Ellé apperañ dans Le ctoplasme sous forme d'une sihatance 
granulaire, de céuheur brun rangé, Emitée par une membre 
né. La Bpoluscine drive des corps nsidueks contenant un 
mélange de phospholigéles résultant de le dégradation cellur 
Bin, et on ls qualifie souvent de phoment d'usure *, puisqu'elle 
augmentée dans les cellules deilles. Elle est particulierement 
répandue dans los tiges cs personnes agées, notamenent los 
celules nerveuses, myocardiques et hépatiques 


Les Mnides s'accumulent dans des vacuwoles 
dépourvues de membrane. 

Be apparaissent dans k cyloplhasme sous forme de grands 
ecpaces clairs l'inclusion en paraffine dissout en effet les 
grasses], 53 on effectue des coupes en congélation. le graisse 
peut être Vesualisée par certaine colorants. Les granches vacuoes 
Upbdhcuues sont un caractère portéouller des cellules de stockage 
des lipides. appelèes adipocytes (voir Fig. 4.141. Les lipkhes 
s'accumulent Également dans certaines cellules, hépatiques por 
exernpée, en réponse à des ahérattons métaboliques libes be phus 
souvent à l'ingestion d'alcecd. 


Le girengène donne un aspect pile et vacuolisé aux 
cellules. 
C'est un polymère et un produit de stockoge du glucose qui 
forme des grarules dans le cutoplasme, Les demandes d'érur- 
gie son satisfaites par Le convérdion du gcogène en glucose, 
Dans certaines cellules, Li présence de grandes quantités de 
ghctaèné provcque une coloration pôle ou une vacuolisation 
appérénte du cvtoplacme. On peut colorer le ghocgème per le 


DIVISION CELLULAIRE 


Las drision de le cellule, aboutissant à sa croissance 
et à son renouvellement, s'effectue sefon le 
processus de la miose. 

Le développement est caractérisé essentiellenment par lcapa- 
cé de duidon et de reproduction des cellules. Ce plus, la mort 
ou le perte de cellules chéz l'adulte doit &ire cormperisté par 
l'aprantion de nouvelles cellules. 

Les cellules se reproduisent en duphquant leurs coretituants 
et en se divisamt en deux cellules filles. Les étapes aboutissant 
à la réplication d'une cedule constituent ke cycle cellulaire (Fig. 
#2 Les phoscs de bi diision cellulaire sont visibles au micro 
scope et comprennent ki duplication du ctoplasne, kr répli- 
cation de l'ADN, la répartition de l'AC cellulaire dans deux 
zones séparées (oliose, Fi, 6 et Tél finalement. 
division de la cellule écutokinésel 


go Drision cellulaire | 






en 
ni, | 


code cl'ulaèe 
(cellules ee diision] 
sortie du cycte 
F lcthaes QE 


Le HE 


Fig, La Les cellules pesventientrés ders une ghice de prolifération au 


cours de quelle elesse drsisent Les cellules qui quitient ke Cycle sont 


res en péasr Ci. 

LE GES 
| ni). phare 
PER + ss 














Fig 226 Le cyche cellulaire, 

LAC cellulaire n'est égliqué que perdant une certaine phase de la 
crossance dés cellutes qui à été visée en phodiens Sages 

Les cellules qui me se divisbet pas sont les éellules quiescentes ou cellules 
Ge tandis que des colules G, micanent dé commencer mt période de 
croissance. La phase Scorepons ä une spnthése actes d'ADN et, à 
prase 6,0 y a un double jeu CAO celulabe et es celules mont qu repos 
en attendant la seson. La phase M coreæond à la métose qui comporte 
Ciry SURSES. 

Dans L plupart dés tissus, seule dr faiblé progorties dés cellules entre lists 
ke cycle cellulaire, la mageité Ses cebules étant des cofules différences à 
la phase G. Les cellubes souches peussent dbre à la phase 6, ét re réintégrer 
le cache cellulaire qu'au besoin par soemple en cas de mort cellulaire, 
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fonction de leur apthiude à se diviser. 

Che l'adulte, iotes les cellules né sont pas aptes à se diviser : 
“Le populations cellulaires statiques sont des cellules qui 
né peuvent pas se vier à Piniérieur d'un tissu mature ; 

« Le populations cellulatres stables ne se divisent mormar 

lement pas : 
« Lx populations cellulaires dynamiques 2e divisent nor- 
mmalénent de facon constante. 
Les cellules nerveuses où cardiaques, par exemple, 56 divisent 
et Éorment les tissus correspondants au cours de l'embrycgé- 
ns. Ensuite, elles me se disent plus Les populations cellu- 
laires stables, par exemgle les cellules hépatiques, ne se divisent 
que pour remplacer les cellules détruites par une maladie, Les 
cellules de La peau ét de l'intestin sant des cellules dynamiques 
qui se renouvellent constamment pour remplacer les cellules 
mortes. Les cellules sanguines ont une durée de wie courte et 
sont constarenent renouvelbes. 


divisent sans se différencier, pour assurer le 
renouvellement de cellules plus spécialisées. 
Certaines cellules restent pou différenciés, coretituant un pes 
de cellules pour le renouvellement de populations cellulaires 
plus spécialisées, On les appelle des cellules souches et on sait 
à présent qu'elles scout indispensables au renouvellement per- 
rmaneni des populations cellulaires dmamiques. On perse que 
plusieurs types de populations cellulaires namiques provten- 
nent de cellules souches communes : par exemple, les diffé- 
rentes cellules sanguines naissent probablement d'une cellule 
souche hématopoiétique commune et les cellules souches des 
emiérecytes donnent probablement nassance aux divers types 
celulabres du resétement intestinal, 

Ceux types cellulaires peuvent résulter des la division des ce 
lukes souches : de nouvelles cellules souches qui préservent leur 
effectif en restant indifiérencites, et des cellules qui se diffé- 
renchent vers une ligre cellulaire particulière, mais peuvent 
encore se diviser au cours de ce qu'on appelle des divishons 
d'amplification. 

Une cellule souche doit se reprocère elle-même chaque lois 
qu'elle se divise afin dé mainienir La population de cullulés 
souches. 


La division cellulaire aboutissant à lo production des 
samètes pour ls reproduction abéff au mécantame 
de & mélose. 

Les cellules somstiques {n'inbervenant pas dans la fécondation) 
posédent deux jeus de chromcsomes homokoques provenant 
des gamètes maternel et paternel au moment de la féconda- 
tion : elles sont, pour celle, dites diploides [£n. 

Les cellules germinalkes fvociate et spermaloscéie), desti- 
nées à fusionner au cours de & fécondation pour produire un 
emibroon, n'ont que ke moûtié des chromosomes homologues : 
par une division cellilare particulière, la métose. 


Division cellubairé 


Répliation des chromoscees 
>: _ chromosome patemel réplique 


— chromesome mate mel rép iqueé 
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Fig. 237 Méiose, 
La mélose produit quatre cellules Miles, chacune ayant ls moëtié 
des chromosomes homologues (haphoïdes). 
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| LA CELL 
































Dans la méiose (Fig, 2,87), les chromosomes homologues 
s'apparéent dans le fuseau mitotique aprés La phase $ du cycle 
celulare (Voir Fig, 2.254 le chromosome maternel sé ant à 
un pôle du fuseau et le chromosome paternel au pe opposé, 
La distribution de cheque chromosome maternels paternel à 
un pe ou un autre est aléatcère. 


MÉDICAMENTS ANTI-CANCEREUX 
De nombreux médicaments utilisés dans le traitement du can- 
cer agissent spécifiquement sur le cycle cellulaire (voir Fig. 
8.24}. D NE RATE se disent anar- 
malement. 
shit bipeiu ares couné rer 
ment sur les populations cellulaires dynamiques fucir ci-des- 
sus) dont une forte proportion est engagée dans le cycle 
celhdaire. 
Ainsi, ls production des cellules sanguines, des cheveux et 
des cellules épithéliahes est perturbée par l'administration che 
ces médicaments, 














HISTOLOGIE PRATIQUE 


Certains principes généraux se révélent fort uisles loriqu'on 
otierve des cellules sur des préparations cyiologiques ou sur des 
coupes de tissus, afin d'évaluer l'actrité cellulaire. 


NOYAU 


Une cellule métaboliquenment inactive possède un noyau Compact, 
arrondi, qui se colors de façon inlerse putique peu de chromatires 


est transorite, Ilne a pas de nucléole visible puisque la production 
de nbosomes est minime. 


| Une cellube synthétisant des protéirés montre un noyau peu 
coloré, volumineux, contenant des mucléoles volumèneux ou 
multiples, reflétant ure transcription actiee de la Chromatine. 
Des modifications nuciéanres analogues sont éidentes dans Les 
cellules qui se multiplient actéement (Fig. 4,25], 


Une cellule morte à un noyau contracté, apparaissant sous forme 
d'une masse amorghe compacte, intensément colorée. Cethe 
masse se fragmente ensuite en particules séparbes et se lye 
complétement, laissant la cellule dépourvue de tout noyau visible. 


Dans la mitose, bes chromosomes homolcques, 4 l'averse, né 
s'alignent pas en travers du fuseau. Ainsi. dans la méiose. les 
chromesomes homologues maternels et paternel se répartis- 
sent aux pes opposés du fuseau au cours dé la prendre dirvi- 
sion méotique, Ensuite une deusième division, klenitique à une 
division risques ler Fig. 2.26], Spore bé chromosomes 
dupliqués, Quaire nouaux fs, contenant chacun un jeu de chro- 
mosomes, sont lssus de la mélose. 


MORT CELLULAIRE 


La mort celulañre programmée est un moyen 
phrsiolagque de contrôle de ls division cellulaire. 
Dans de nombreux tissus en réplication, et notamment au cours 
de l'embaycgénése. le contrôle de population celuilaine inclut 
ke contrôle du pourcentage de cellules qui vont mourir, Les cel. 
lubes normales ct besoin d'un équilibre de signaux pour rester 
en vie. En l'absence d'un équilibre correct, certains gènes som 
réprinés, Ce QUI PrOUCQUE Une desrucon 28662 ScÎQneUsemENNt 
contrée de le cellule. En raison du contrôle génétique de ce 
mécanisme, on peut parler d'une most programmée, qui 
contraste avec bi mont cellulare que l'on observe dans de non 
breuses maladies où qui est due à des stimulations patholor- 
gues. 

La forme la plus importante de mort cellulaire programeebe 
est l'apoptose. Dans ce mécanisme, les cellules se fragmen- 
tent et sont dbecrbdes par les colles adiscentes (Fey, 2,281, 


CYTOPLASME 


L'examen du cytoplasme cellulsëre doit se centrer sur l'étude de 
l'intensité et de La déstrtution des éléments acidoghiles [roses] ef 
basophiles iolets}, Un cytoplagme granulaire trés coloré en rose 
content une accumulation d'organites qui prennent le colorant 
acide, habituellement des mtochondnes ou des grains de 
sécrétion (par exemple, des grains de newrosécrétion cu des 
granulations spécialisées, comme celles des leutocytes). 


Une teinte vioette diffuse du cyioplasme indique là préseros 
d'ARH cytoplasmique sous la forme de diboscmes, révélant ainsi 
une production sctive de protéines [les zones étendues non 
colorables sont géréralement de olumineuses vacuoles de 
sécrétion, comme an em volt dans Les cellules sécrétaet di 
mucus, œu des vacuoles lipidiques dans centaies types cellulaires 
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lei des vébioules transportent les hidrotases acides de 
l'appaseil de Golgi vers.les lysoscenes 
[ta fusion d'un endésome sure une vésieule à hydrolases. 














al acides constitue un endotpsanome 
RATER felles malades du stockage cost Sont dues à un Manque 
d'enaymes lysasoales spécifiques conduisant à 
2, LES MITOCHONDRIES l'accumataticn d'un produit métabolique 
Re anne Fe “ie ee 
4 DANS LES CELLULES EN DMISION 
Hal la membrant nucléaire est Fragmeñtée lors de la séparation 
D peanqne nine bien des chromosomes: 
el contiennent leus prapre matériel génétique Dhfle nuélédte est impliqué dans In sunthèse des ribosames et 
F est bien visée dans hs cellules en dévisitn 
3. LES LYSOGOMES : | Leila prophase-et la métanhase se préduisent ioutes les deux 


4x) ont ue metnrane H'LTPase capable de maintenir un foes de Ia «phase 5 du cyrfe meute 
RHONE MARNE ras 10e ra “ 
Hnles erymes céntenues dans es Ivsaiomés sant également A entiers Elie er es ne 
présentés dans les pergosomes parle processus d'apogtone, 
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3. Cellules épithéliales 


INTRODUCTION 


Les cellules épithélales sont des constituants spécialisés de nonn- 
breux organes. Elles ct en coma des caractères structure, 
notarnement leur disposition en feuillets cohésils, mais possé- 
dent des fonctions variées, lées à de multiples adaptations spé- 
cifiques, Beaucoup de leurs propriétés physiques résultent de 
keur attachement Les unes aux autres par différents tes de 
fonctions cellulaires, Les fonctions spécialisbes des cellules épi- 
théliales impliquent à La fées des modifications sructurales de 
kur surface et des modifications internes les rendant aptes à 
fabriquer et à sécréter un produit. 


Les cellules épithélinles sont spécialisées dans 
l'absorption et ln sécrétion ; elles peuvent aussi 
over un rôle de barrière. 

Les celles épthélialhes sont étroitement juxieposées pour 

constituer des feuillets cohésits, appelés épithéliums, qui ont 

pour fonctions principales : 

« Le revétemment des différentes surfaces de l'organisme, comme 
par exernple ls peau, Le tube digestif ou les canaux excré- 
TEUrs ; 

+ L constitution d'unités fonctionnelles de glandes scrétoires 
conme les glandes salaires et le Éoie. 

Les épithélumes se caractérisent par : 

“ des mécantenes d'adhésion cellulaire amasrant le cytosque- 
latte de chaque cellule épithéliale 4 ses voisines ; 

“des mécanismes d'adhésion armearrant les cellules épithéliales 
aux constituants de la matrice extracellulaire sous-jacente ou 
de voisinage, 

Leurs modifications de surface leur permettent de rempr des rôles 

spécifiques d'absonpüon, de sécrétion ou de barrière luoër p. 49-471. 





sur leur forme ef leur disposition. 

La nomenclature et la classification traditionnelle des différents 
pes d'épithéliuns reposent essentiellement sur la forme et La 
dispesition de leurs colles en microscopie optique et tiennent 
peu compte de keur spécialisation fonctionnelle, Mais, à la 
lumière de la biologie cellulaire, cette nomenélaiuré sémle 
aujourd'hui plutôt simpliste. 

Traditionnellement, les épithéliums se classent en trois 
Moupes Principes : 

* pavimenteux (cellules aplaties, plus larges que hautes, Fig, 
ai} 

“ cubiques hauteur ét largeur égales, Fig, 4.3 

« cylindriques (calules deux & cine fois plus hautes que lsrges, 

Fa. 34, 

Far ailleurs, les cellules épithéliales se disposent soit en une seule 
couchur dans laquelle toutes les cellules sont en contact avec la 
matrice extracelulaire sous-jacente fépihélin simple), scût en 
plusieurs couches de seule la plus profonce st en contact avec 
Ba mabrice extracelulaire (épéthélion stratifié, Fig. 4.4}. 

L'épithéliun pseudostratfié (Fig. 3.5) apparait constitué de 
phusieurs couches, mais chaque cellule reste en const avec La 
maîtrise écracelulere. L'épithélum transitionnel est un type 
particulier d'épithélium pseudostratifié, spécifique du reubte- 
ment du tractus urinaire juoir chapitre 15]. prend l'aspect pat. 
menteus ou cylindrique en fonction de son degré d'étirement. 

Enfin. on différencie Les épithéliurns selon leur fonction de 
revéterment cu géandulaire, 

Cette classification traditionnelle a des limites. Chans be passé. 
on sccordaît beaucoup d'importance à la disbribution des diffé 
rents lypes morphologiques d'épithélimes ef œux termes 
* simple ” où" stratifié”, * glandulsire ou * dé revêtement ?, 
ce qui peut paraitre aujourd'hui désuet. 


Fig. 4.1 Epithéless pivementeux simple, 

(a) Un épithéium primentess simple est 
constitué d'ure seule acces de élues placés. 

(b} Sur les coupes histologique, les nous (NN 
apparaissent apliets dar Le même sens que les 
celigles dont es lisibes Cyhéplismiques sons fours. 
Le terme de posimenteus s'applique à tout 
pi lise simple aglati, mais il est en fait rarement 
utilisé car sn lui préfére Souvent un nom plus 
spécifique. dinsi lépirhéliun aplati qui bande Les 
cavités woulaires est appelé endothélium et cé 
qui Haipisse les cvètés pleurales et péribonsale, 
mésthélinn 
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En effet, par meerngle, même si deux épithéliums sont cubiques, cette classification morphologique des épithélums resté utile au 
leurs fonctions et leur physiologie peuvent étre si différentes pian descriptif. | | 
que l'on ne peut les considérer corner équivalents. Les férmes classiques sont utilisés dans ce Inré pour décri- 


Cependant, à condition que lon comprenne bien ses limites, re les épéthéliums. mais on précises toujours leur fonction. 


CHI Un épitiélsen cobique simple Est constétué 
d'une seule assise de cellules, sun hautes que 
Morer qu'elles ne son paé Srictement cubiques 
sosséde habiuellement we noyau centrai (NL 





Fig. 3,3 Épithétiurs cylindrique simple. 

FU épihéuim cybndrique simple est 
constitué d'une seule assise de cellules, deux à 
cinq fois phe hautes que leges | 
LE Sur les coupes Mstologiques, Les néryasée INI 
des cellules cyBrdiiques sont situés dans la 
régles basale et #Éepocés en une couche 


(A) Un dpithéliom stratifié est constitué de 
plusieurs sisises de cellules déent les plus 
supérficéles ne sont pas en conaact avec la 
mairie estracellulire sous-jacente. 
(8) Cet épihéliem stratifié est dit pavimenteux 
en raisos de l'aspect aplati (parimenteux] des 
cellules les plus superficielles (Si Les celtes des 
couéhes basales (El et moyennes EM sont, en 
fait, gyramidales ou polygoniaes. 


Fig. 345 Épithéten cylindrique preudenratité. 
{a Dans un épithélion psesdostretifé plusieurs 
couches de nana peuvent iaisser penser qu'il 
existe plusieurs couches cellules, muss en fail 
toutes les couches cellubires sont on contact 
avec la mapioe cctracellulaie cous-jacenice 

Ce) Surtes préparations hisinlogiques de routine. 
on obmerue plusieurs coucies de noyaun 
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JONCTIONS CELLULAIRES 


constiver des unités foncionnelles. 

La cobérence sructurebe dés dpiihélinnns régose sur l'adhésion 

des coulées constitutives, à la fois enûre elles et à la matrice 

écracelluaire, 

Ces adhécions reposent sur deux setèmes principaux : 

“des poèmes membrensires qui jouer k rôkéde molécules 
d'adhésion cellulaire : 

"des pores spécialisées de le membrane constituant des jonc- 
tions cellulaires 

existe trois types de jonction cellilaines : es jometions ser- 


rées qui conslituent des barrières rendant imperméatles les. 


espaces extracellulaires, es fonctions d'ancrage qui lient des 
cellules pour augmenter la résistance mécanique, ot les jonc- 
tions communicantes qui pérmeétient k moumement de molé- 
cubes entre lès cellubes. 


Les jonciions serrées aacheni les cellules entre 

formant are barrière. 

telles : 

«prévention de le défuson de molécules enère les cellules adis- 
centes, controuant airs à la fonction de barrière dés dpi 
thëliunes : 

« prévention de ke migration latérale des protéines meme 
nsires spécialisées, permettant ainsi b débrritetion et le main 


rénianede 
cellules aijarentes 


épitilum apécalé décr la méonbtion qu Pabsorptiton 
Coq de ebabrane cpce ntér- 
sente haine dns éfulaee | 





fa) pritéines iriber. # 
membranes 
fig. 45 Siruciune des jonctions sens. 

(a) Les ponctions arrées sont partiquSéreent vodhiies entre bes cellules 
épihloies qui jouent on re sécréicre ou d'absorption. Line bande de jonction 





= Jénétians cellulaires | 


den de temitogres mémbranares spécialiats. 
La Fnclion d'occdusion est assurée par des protéines merr- 
branaires (Fig. 4.6) responsables de l'adhésion de cellules arcs 
centes, En microscopie éhécironiqué, une érection sérnbe se 
présente comme une zone Emitée d'apposition étroite dé mon 
branes cellukires adjacemes, Les fonctions serrés sont parti 
culiérement tien développées entre les cellules épithélales 
Borde l'intestin grêle, où elles : 
+“ énpéchent es macmotondes dress dé peser ere ks celuies : 
“ Enitent l'aire de membrane spécialiste dans l'absorption à 
ls régon sapicake superfeielle) dé b cellule, aû contact de le 
lumière intestinale. 
Les jonctions serres sont également importantes dans es cèl- 
lues aseurant transport act d'une substance contre un qra- 
ent de concentration Île transport d'un bon par exemple, Cars 
ce cas. les empéchent diffusion rétrograde de le substance 
transportée iFkg. 5,7] 


Les fonctions d'ancrage unissent les crhosqueleties 
des cellules aux codes adlrcentes ef aux tissus 
sous-jacents. 
Les jonctions d'ancrage condérent une stabdité mécanique 4 des 
Groupes de celukes, ce qui lu permmét dé fonéléonner core 
des intés coins. 
Les réscaux dé flsments d'actine etersgissent avec deux 
types de jonétions distincts : 
* les jonctions adhérentes refent les réscaux de filments d'ac- 
bne- de cellules sdecentes (Fig. 4.9} : 
“ les contacts en foyer reléent le réseau de flaments d'actine 
a ds 





Servir scele deux cellules sdjacentes pour constituer ure barrèbee. Les protéines w) Une jonction serrèr apparalten microscopie éectronieue comme une 


erérelacéen [lignes de coudure) qui scudent les membranes de colles adiecente 


aire d'appasition étroite des membranes céllulgines {MCÿ Gene spores ana 
ste des protdines d'attache memtranaines. 





/ = _ L _ = me, | 
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Fig. LT Fonction des ponctions errbef. 

Les cellules qui transpertent des molbcules contre un gradient de 
enneetranen poisédent des joncthons serres pour empêcher la 
rétradiMusies de La substance transportée. 

Les jonetions serrées permettent, de plus de concentrer des. 
composants membranares cellulaires spécialisés dans certaines aires. por 
esemple une proténs membranaire de sransport das La réghon apbcaie Les 
jenctions serbés emptchent là migration des prôtéines membranalres 
spécialisées et permettent ainsi le constitution de domaines membranalres 





Fig. 3,9. Jonction adhérente. 

Les fiaments d'actine de cellules adjacentes son£ aès par des protéines fan 
lactine falpha-actinine et vineulinel à re QoDéb Dane buenaine pui 
apportent au gré des giycogrenéines de surface intervenant dans dei 
mécanismes d'athérence ceBulare fcadhérines) Cest ba codtrine de pe E 
quiéeserelent, en présence de Cas. dans lès jaétiorre adhérenbes. 

En microscopie dectronique. la jonction adérente apparait sous forme 
d'une plaque floue {Pl adjècente à la membrane plasmique (MPY ; elle est 
construite d'un maténe dense aux ébectrons corresooneant à le tocstion 

“de l'alpharactinene et de la vinouline où les filaments d'acte LAN Escrene, 
Le composant intecelulare de jonction Les-à-re es mobéeutes 
adéerdes dé cadhérine E et be Ca} m'est par iSle mais coparait comme 
une zone chaire erêre deux membranes colulres adjacentes. 
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mice imiéréculaire 


Fig. 3.8 jonctions d'ancrage inture géréralél 
Les filaménés du ylosquétente de dœue célules adjacentes SOnt peus qrice à 
des protéines de lisent merméelluliiees ee aitechent des flaments à des 
pratdines de liéon transmembenaies Ces demibbres peuvent interagir avec 
leurs homooques des cellules adacéntes léraction setracelhlaine peut se 
faire par fintermmédiaire de protéines cctracellutsires eu dons téks que La. 

A Sférenes types de jonction d'ancrage comespondent diférentes prattnues 
tansreméranaies et différentes protéines de lraisen Infos eolsipéest, 





Fig L10 Contact en foyer. 
Des Faiscéaux de Massents d'actine niersgissent avec des protéines lan 
l'actiné falphe-sctinine, inculine et tanel pour Sattacher à des protsines 
de Baiser transmembiranaires correspondant à une chsse de mofécules 
d'adhésence cellulaire, appelées bnégrines [voir El 451. 
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De méme, ke rhssux de flarnments intérembdisires sont relie : 

“ par des desmosones aux réseaux dé Maents iiemédiaires 
de cellules adjacentes (Fig. 4111 : 

+ par des hémidesmosones à la marc extracellulatre (F4. 

SIA. 

Les jonctions édhérentes sont plus fréquentés au voisine dk 
l'apex des cellules épithéhales éindriques et cubiques adja- 
centes. où eBes lent les fabsceaux d'ectine sousmernbranaires 
comme une cointure d'adhésion, Elles sont trés développées 
ares Les cellules bordant l'intestin gréke. oûrelles constituent ur 
bande éosinophal visible en microscope optique (cadres épd- 
cellulaires| 

Au cours de l'embryogénéss, des jonciions de ce type trans- 
mettent le kung des feuillets de cellules les forces motrices gérné- 
rèes par les Msments d'actine, Elles jouent ainsi un rôle essenthel 
dans le plicature des feuillets épithélaux boes de l'orgencqens- 
$e Précoce, 
lules épéthéliales soumises & des contraintes de tension et de 
clement: is sont particulièrement bien développés dans l'ép- 
thélium pasimenteux stratifié cutané fépidermel. 

Les desmosomes sont tellement caractéristiques dés cel- 
lues épithéllaies que leur présence dans les tumeurs maligres 
ceu différenciées indique leur oricine épithèliale, par opposi- 
tion aux tumeurs Bmphoides ou des tiseus de soutien. 











etésol 
Ftgace eiescekulane 


prabeines trans 


plaque etraceheaire 
de Papi 


Faments Mnermé= 
_dRëres de 

cytekérarins ancré 

clés la pére 


nn. — 


Fig 11 Cesmoscem, 

(a) Chaque desmoseme consiste en re plque aracelhlaire compose de 
plusieurs protimes de liaison (dont les prncigales sont les deceoplakines], 
dérs quelle Les filaments intermédiaires de cyiokératine ftonofilaments) 
séstrent, L'adhédon est sous le dépéedante dé protéines 
tanmembraraires apgeées desmagiines 


be membranés Hlascciques | 


Jonctions cellulaires 


Le terme de complese de jonction correspond & lassocia- 
ton étroite de plusieurs types de ponctions, entre cellukes épi- 
théliakes adiacentes: 15 sont nécessaires aù mainilen de 
l'intégrité srocturabe et lonctonnele de différents types de cel: 
lules épithéliahes (Fig. 14, 


ni MALADIE DES JONCTIONS 
CELLULAIRES : LE PEMPHIGUS 


-Danste-semphique, Forganisme produir des anticorps anormaun. 
dirgés contre des protéines formant les desmosomes de son propre 
épléerme, ce qui empêche l'adhérence normale des cellules. 
facantholysel. Les sujet atteints présentent un décoliement cutané 
et des phiyétines, du Fais du dyslonetiennement des desmosomtes 
des épithéliumes pavimenteux sranifiés [éplthétiumns malpighiens). 
Les réactions immunohistectémiques peuvent Etre utHishes pour 
mettre en évidence les anticorps ÉLUS FT octs dans l'espace 
intettellutüire entre les cellules épicermiques concernées. 








Ex 





Ch} Les plaques d'adhésion discoides {Pl entre cellutes sfacentes, 
aparatéenteteseme des cornes denses aux électrons dans hesquelles 
s'enérent les faments de cyioiératine JÉCL Les membranes plasmiques 
TP entre les plaques d'adsécion sont séparées d'environ 100nm-ex, dans 
cenéens détosenes, on peut or durs l'espace intercellulaire une Gqné 
dense aux électrons GEL 
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crimel Siemente étre de 
CSN ARCNÉE ar 
ve plaque de dcemnplslinr 






GES Ds 
irercelutire de 


desmoplatire 


rs métis étraraheénne 
:., 


Ag. 412 Himidesmosome. 

ä) L'hémidesmosome est Simbaire av desmosome, Quf qu'é imteragit avec 
&méttiec caracelhadaire 6 mon ac le Sesreome MAijOeNnt dune auire 
cnlyle Les Mlaments de cybaetranine Donediismenxsl se fermènent au niveau 
des hémideimosdmes, stars qu'ils traversent les desmcomes en salon un 


trajet courtes, Les protéines des Rémidesmesnnes sont diffésentes de celtes 
des desmeomes 


| Fig 213 Complese de 
Si Les complenes de Jonction 
sont sosreent posenés à 
prosimite de l'apes des 
ceBules épiihébales cubique 
où Cindriques. 
| Imemédatement sous Fècer 
lise. le complen de 
|. jeton comprend une 
fmction senrée (6) suivie 
d'une ponction adhérence LA], 
sos laquelle. se tuent des 
| desmeemes 0. 
Cette Goupé Monte des 
ces de rebterent de 
| lintestin grêle cé de trbs 
Complenes de jonction Sont 
ben développés Dans les 
aetres oréliuné, où les 
fonctions serrèes ne sont pars 
brticahhément MÉCERAINES, 
| de a volumireur compleses 
sort inhaieuels. 
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k. + RE 


CRE. nil 


& En mérenicome dlectoniue. un hémidesmusnme et corétiué une 
pique cyioglasmique denvc [Pl compogée de protéinss de liaisons 
inbracelulabres, dot les desmophbnes dans quelle sinsérent les Paments 
intermédaires de cytolératns {EL L'ashérence à la matrice cutrocelulaire 
D séparait sous foime de fihélles d'ange [Flcomématss dé ctaiéne de 
repe WI 


Les jonchons commüunicantes permette Ls 
communication directe de cellule à cellule. 

Les ponctions conmimécantes dep urections) permettent & dif 
lusion sélectie de molécules de cellule à celule et ainsi ls dom 
muntcaston dérecte entre celtes adiscentes (Bi 4.14, Les 
jonchions comnumicantes sou moralement peu abondantes 
dense be plupart des épithéhums cher l'adulte mais elles sort trés 
nombreuses pértelant l'énmbryogendes, di elles jouent proha- 
bément ui rôle dans l'organisation spatiale des tissus en déve 
loppement. Les jonciions cormmunicantes sont éçalerment 
nombreuses dans les cellubes cardiaques ei musculaires lisocs, 
où elles transmettent dés signaus os en jeu dans la progres 
don de la contraction d'une cellule à l'autre. 

La membrane basals rattache les cellules 

L'adhésion des céllules cpahiiahes au tsgus de soutien suis 
jacenits, su mice des Féradéenmosonues et des contacts en foyer, 
et He à l'esistence d'une couche spéchllsée de conetitumnts 
maticols éctracelldhuires, La membrane becale tooir Fig. 4111: 
La membrane basale contient une forme particulière che prrotéi- 
ne matrelle appelée collée de pe TE snthétéahe pur les 
le apparait seulement commeQune structure [inéaire à la base de 
lépithéliun, Elle peut être mise en évidence par ke FAS. 
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Fig. 414 Jonction comermenieante (* gap junction “|: 

(a Petite partir dure jonction commurieante. 
3, } 
Chaque nction est une plaque cioslaire parsemée de plesiours centaines de 
pores. Chaque père, 200888 connexion, et compo de die Suites 
pobtiques trevtrssnt Li mérerane colulane, Les pores de Géllules adjacentes 
sont abgrés, permettant fe passage tranmcellulaire de petites molécules 


SPECIALISATIONS DE LA SURFACE 
CELLULAIRE 


La surface des colles épithéfiaes s'adapte à leur 

fonction spécialisée. 

La surface des cellules épithélades présente souvent des aspects 

particuliers lil permettant d'accomplir un rôle donné. 

“ Line des principales adaptations mosrphe-fenctionnneles est 
l'augmentation des surface emembranaine dort la trécluetiont 
mérphodgique dans différents tps célhalsires correspond 
à des mcroniléstés. dés replis bass ét dés plaques ri 
branires. 

s La nécessité de véhiculer des subatances à la surface des cel 
les est assurée par des projections renbrnaires mobdes, 
les cs. 

destinées à augmenter ls surface membranaire, 

Les microvillosités sont des proections digitiformes de la sur- 

face membranaire Mg, 3.15) De petites microuillosités siégent 

à la surface de la plupart des cellules épithéliaes mais elles sont 


Spécishsatons de la surface cellulaire | 





Là ‘ TA 


(E} Enmiémetope éécbronique, fi tranche de Lection d'use jatétion 
cenmunéetie apparait comme un rélrécasement de Fee elercelhutaire 
qui demeure perréable er dans lequel or devine les connesdns fC} sus 
om de granulés parsemé. 


pus développées dans les clules d'absorption, ccenme les:cel 
bles mbulaires rénales. l'épithétum de l'intestin grée, 

La orme des micromilosités est maintenue par un fnisceau de 
flaments d'actine, qui constitue l'axe de chacune d'entre elles et 
s'accroche au réseau d'acte de Le région superficielle cu ds cot- 
bule. Dans les celles épithéliales de l'intestin gréle, ce réseau 
d'actine superfciol gt en rapport avec loc jonctions adhérentes. 

La membrane celulaise recouvrant les macrenillosités porté 
ds gheoprotéines de surface spécifiques et des enagnes impli- 
ques dans be proces d'sbsorpho. Cetéé spcalisstion de ls 
membrane cellulaire ne peut être visuslaie directement qu'en 
mkroscoue dectronique : ele apparait dors corne une couche 
loue, Cin peut également & mettre mdirectement en Evidence 
par des techniques d'hisioenammoogie où d'enminohisochie 
visant à délecier des protéines membranatnés spécifiques, belles 
b lsciase et B phosphatssé alcalue (voir Fig. 3.194 

Les stéréocils sc des microvillosmés extrémentent longues 
qui, malgré leu nom, ne correspondent pas à de vrais cils lucir 
page 11 On les retrouve dans les cellules épithéliales bordant 
l'épidiqme et ils constituent le récepteur dés cellules senc 
rielles de ls cochlèe (voir Chap. 19). 
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1 régén are phe 
do semmet 


NN 


RTE TL 1 ve 


protéine d'ancrège 
Atérale brune] 









Mament d'actine 





protéines de Hier 
à lactire limb 
ét fasoine] 


LE NO Lo n #0 À 


prime 
Fig. 4,15 Microviliosités, 

IC Cage mocroliconé é5t une évaginanie hgitifenne dé la membrane 
plasnique, säblivée par un facceau de flaments d'actine maintien 
Ésces de Tes par dés protéines de Bsrsce de Factire Le sceau 
d'actine est attaché à la face latérale de la microsdiosité par des 
mokosies dé rene dpoiées de façon hélicoble, et liées d'un côsé à 
Pactinéet de Cautree à a lac inter de La ssernhemee phigmique. Le 

| aies adhère également au some dé La micenillégin dune mène 

| amecphe de composition inconnue-qui pourrait coerespondre à der 
protéines qui coiféent des Mlamente d'actine, emgéchans and ler 


| OO [En dr ne 


FE RON MR RU A |; 




















| 


| 


A la base de la micreilesité, be faisceau d'actine Samére gur le corne 

| dlutitire d'actinéfspectrine, renforcé par des filaments irbermeciaires de 
cytokéracine son acenTi 

) Euiface d'une cellule de cevéement de l'intestin gréle. Les 
micrevibosinés JU sgnt fumées d'évaginations éqitéfanmes pissédand 
chacune er au de Maments d'aciine DEN qui pérétre dar & cellule #1 
Ronne guet le cotes d'actine ÉCAL encore appelé © plaque terminale © 


Les replls beso-latéraux augmentent également ls 
surface cellulaire. 

Les replis basc-latéraux sont des mvsginations profondes de ls 
membrans plasmique à ls partie bassle et lsiérale des cellules 
Fig. 3.164. Es sont particuliérement développés dans les cek 
lukes impliquées dans le transport actif de Bquides ou d'ions, et 
sont souvent associés à de nombreuses mitochondries Écnarnis- 
sant l'énergie pour ke transport ionique et liquidien. La présence 
de replis basaux et de mlitochondres donne une apparence 
striée à la partie basale de telles cellules, d'oû le nom de * cel 
lues éplihéllales striées ”, On trouve des repls basaux dans les 
cellules tubulaies rénales (voir Fig. LE. 18} et dans les caen 
de nonbreuses glandes sécrétores La surlace des faces late 
rales de nombreuses cellules épithélialkes peut, de façon siml- 
laire, êtré augmentée par des replis membranaires, en 
particulier au niveau des cellules d'absorption de l'intestin. 


rer 





Les plaques mérnibranaires sont des aires rigides de la membre 


Fig. 1.16 Beplis has. 


re de la partie apicale des cellules, que l'an ne netrouse que dans 
l'éphélm urinaire. Elles peuvent se replier dans la cellule 
lorsque la vessie est Lédé et se déplier pour augmenter ls suria- 
ce kminale de la calilé orage ls veste cat pléne Mu 15.30 


Cetluté d'un buste dite du né en mnenpie électronique présenties de 
profonds repls (Al se la membrane pasmique de la région tasais. Ceste 
impértante augmentation de La surface cellulaire optimise le traraport 
d'ens par a mesbrane Mécsique, 
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de éanspürt 


Les cils sont dés projections en forme de poils, he (25 pm de 


darnètre, qui natssemt de la surface de certaines cellules spé 
clalisées et jouent ünrèle dans les mouvements de fhuides à là 
surlace dela cellule où dans & motilité cellulaire, 

Chaque oil est une expansion éxtrémement spécialise du 
utosquelètte, composé d'une partie centrale. oryanise, de 
mécrotuibules paraléles regroupés par paires. l'akonème. 


bris de denéme 
lécus des nel péed cdürine Déres 
Lei 29 mil 
pont de Fc "à 
mémhrans 


|Ctous bei 6 nmil 





fous les 24 nm | phérique de 


paire centrale serocbuies 
de micoiubutes de tiblire 


5 “025 mn 


Fig. 3ux Cils. 


Spécialsations de La surface cellulaire | 














Ces microtubules interagiesent avec d'autres protéines pou pror 
duire un mouvernent des flements consommant de l'énergie, 
resporssble des battements cifsires (Fig. 3,171 
Les til sont particusérement nortbreux dans : 
= l'épithélium respératoire, où ds déplacent le mucus à la sur- 
face cellulaire fuoir Fig. 10.5) : 
« lépithéliom bordant la trompe de Fallope, où ils assurent la 
emigration de l'onde vers ls cavité utérine fucér Fig: 1,127 
Une structure analogue ave cils est obstrube dans le oqellé dis 
spernatoscde (ecr Fig, 16,5, 





{a} Coupe transeersake de dl. Les reuf dostiets eabernes de tubcubes sont corclitués d'hétérodiméres 
de tubuliss, et leurs bras dynéise, Cous-d, Suis os les 24 nm le SGng de Gil inberagissent avec 
le doubief adjacent comme un moeu moléculaire pour produire Le battement cillace. La sbruchure 
ectmairteres parure sure protéine, 3 medne, quiest plus epacée le Gong du il fbous Les 86 ami, 
Des ponts rdigres s'énendens tous dés 29 ne à partir de chatue docblet périphérique vers were pure 
de edergbahules centre et sont reliés à uvre gas centrale présente tous bes F4 nm 

LA Coupe transretsale de il en mooscope électronique. Êu falt de & distrusios périodique des 
diffévents constibants de focg de Paconeme, ilest impossiole de bous les observer sur un seul plan de 
ARE 

(a) Encoupe longitudinale, on observe à la base dé chaque cit (Chune siracturé dérivant du 
cenbriole : le corpuscule basal (CSL Ici, les doutéets périphériques ont pour crigine es bripess 
périphériques du corpuscule bacai (iPemembrans plasmlique: Éycytoplaome], 

G) Epthélium éilié en microéenpis optique. Les où [IC] donnent un aspect chevelu à la face apicale 
des cellules, Très fragiles, 1 Sont rérpestnt Brésénes dur des Dscus mal Faës ou lors des techniques 
histologianen. 
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| CELLULES ÉMTHÉLIALES 


d AMOMALIES CILIAIRES 


Ües-aromahies des gènes codant pour es protéines claires sant à 
largine d'incocedireæton qu d'année de hattementsdes ci dans 
les épathétumeciléés, Celsçe traduit-Suc le plan cnique par le 
cndremne des cs lenmobles 


En micmscople électromque, ceraires composants des cils peuvent 
étre so atcente sôdtarnomaunx [Ag 18L 


De telles anomalfes ont pheienrs conséquences : 

a jo de Fembnegentsr. és vils défectienux té (éPMÉtEENt pes 
one migration cellubsire normale,ce que péut perturber a mise 
en phice anatomique des menés Ceux sont fréquemanent 
imerés (pareéemple, dectrocante Qu eue hostion 
drotel. 

le céetppetent des cindtes Snusienrés qui dépend ide 
l'actaité cdi ormade et munie 

la ftagnation du mucus bronchiqe provoque de sévêres 
infections à pétition Le pérenmisation dé cét état peul 
aboutir dune -diatmition des bronchesel d des abobs partots 
marie, 

la stérilité-est halétuelle car la Fonction chaire est 
rspeniatée ponnlo migetion tubèirede l'écuf Ronde, 
Cher fa temme Chez homes és prôobéenes cHanes 
constituent de flagelle du spermatoscior 














Frg.-318 Syndrome dés cle éremobiles 
Coupe féféeorsie Con Een mosroidaié Mecinanique, cher on maladé 
présentant des inféctéet bronétes-pulmemnines à pétition depuls 
l'enfance La motafité claire ei imocitle du fait de Fareancr des or 
denses etde certains mérétubhote gétiphéteuets [ME Comparer 
arc Lr figure 1,1 Ma 














az 


LL. Res = 


Les protéines de & surface cellulaire peuvent être 
quage cellulaire. 

La surlace de la phopart des cellules épihèliales est recouverte 
d'une couche de proèines, ghcoprotéines et réside sucrés, qui 
apparait en ultrestruciune comme un feutrage filamentalbre 
amérphe de le membrane plasmique ci qui, du fait dé son 
contenu sochandique, peut étre mis en éidence por des tech 
nques comme Le PAS (vob page 6. Ce revétement constitue 
ke cel cost * ou glucocalye 

Les techniques histcenzumologiques et immunohistechi 
miques peuvent détecter des actiuités ensymatiqués sp6cfiques 
au sein de ce revétement de surface (Fig. 4.19: ces spécifict 
ts erammaliques phoque que, malgré des morphologies par- 
Fois trés srrdsires, les cellules épithilakes de deux sites différents 
aient des fonctions éérentes, 

Les proies superficielles sont aussi utilisés pour la recon- 
naissance d'un hype cellulaire, et participent sut mécanismes 
d'adhérence. mès importants dansk fonction dusystéme mm 
niañre 


ADAPTATIONS SÉCRÉTOIRES 


Le développement de quelques organites permet 
l'adaptation cellulaire à le sécrétion 
de macrorralécules, 

Certaines celules épithéliakes ct des morphokeges parti- 
Guliéres lièes à leur re dans Le production et le sécrétion de 
macromolécules, telles des encumes. des mcines et-des sté- 
raides. De plus, les celles épithéliales peuvent s'adapter à la 
sécrétion ci au transport d'ices. 

Dicieles culs se carschireunt par ls riches de leur opte 
pas en orgenètes impliqués dans l'élbibhorstion at L sécrétion 
dé ces macromoléeuhes (oct pes 42-441 





=  — 


+ NS é! 


Fig. 319 Actiité presphatase alcaline de l'intestin gréte. 

Blue en évidence de l'activieé phosthatase alosline associé ls membrane 
plasmique el locale dr lé Gta des cellules ph oRétighes Éerebint in Det 
grèle. Noter que l'acthèté ennymatique bébés par une coleration rouge) 
est limitée à la fece apralé des celtes 


wWww.doc-dz.com 


Adaptations sécrétoues | 





Les cellules émithéllales sécrétant des protéines 

PRROUREE Le Denain dE ri NAN 

endoplasmique rugueux abondant. 

feu La citée nomades Lan ci lèn écemgues À: pre 

duction de protéines de structure, mais certaines celles sont 

spécialisées dans la sécrétion d'un produit protéique. Elles pré- 

sentent alors les caractéristiques suivantes : 

= un réticuhum endoplasmique rugueux bien développé, qui 
confère souvent une coloration violette au cytoplasme sur les 
coupes colorées par l'HLE, (voir plasmocites. chagiire 71. 

























* une polarité bien définie. avec un réticulum endoplasmique 
Fugue en position basale et un appareil de Gokgi supra- 
rhclbaire, traduit en microscegée optique per une saine cute 
plesmique claire mal définie à peine visible, AUTMONRÉE pair 
une 2oné aphcahe ccatenant des granules remplis de grains 
de sécrétion protliqué prêts à être excrètés par exocytase. 


Les caractéristiques tnctoriales de ls partie apicale des cellules 


dépendent de le nature de cette protéine (Fe. 3.201. 


Les cellules épithéliaies qui sécrétent des mucines 
ont un appareil de Golgi très développé. 

Les mucines (mélange dé ghycaprotéinés ét de protécglocenés) 
jouent une important dans les cavités de l'organisme par 


exemple comme hbrifiant dans la bouche ou le vagin ét comme 


barrière de erctection dans l'estomac. 

Les cellules produisant et sécrétant des mucines (Fig. 3.21} 
sont caractérisbes par : 

+ un-réticudum endoplemique naqueux bien développé en post: 
ton basade, qui élabore l'axe protésque des mucines et confé- 
re au cioplasme basal une coloration Heu pâle : 

un appareil de Golgi supra-nucléaire, lui aussi bien dévelap- 
microscope Gptique : 

“de grosses vésicules sécrètoires de mucines à l'apex celulai- 
re. donnant au ctoplasne apical de la cellule un aspect 
vacuolisé non coloré. 

Les cellules mucasécrétantes peuvent être disséminées au sein. 

d'un épéthèbum de revêtement où on les appelle cellules cali. 

cdlormes, par exemnpk dans l'épithébum bordant l'intestin Guoir 

Fig. 11.44] et le tractus réspirétoire. 

Elles peuvent également se grouper en glandes, par exemple 
dans le paroi da tractues génital, respiratoire et intestinal 


Capyrighietrgraterial 
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| CEUULES ÉPITHÉLIALES 


Les éellulés productrises d'hormones dtéroiiles Fia.5 22) 3e 
trouvent principalement dans la glande surrènèle, l'evaire et ke 


testicule, et possèdent les caractéristiques suhanbes - 


“ un-rébeulum endoplasmique Esse bien développé qui donne 


ar cvhéplasne un aspeci rosire gramadeux : 


s des Bédes Bones (les lpédes sont les précurseurs des hormones 


stéroides) formant des vacucles cytoplasmiques : 


“ de volumineusss mitochondries avec des crêtes plus tubulatres 
qu'aplaties (les mitochondries sant impliquées dans fa bis 





Ag. 15 ri Celles épithéialés ier de dits 

Les cellules -serbtant det étéroides, colgrées à VLC, ptésentent un 
cvétslite d'aspect varahie, soit éésinopésle grémuleus, écrresposdant 
sur ke plan léragteursunal à La piésener de nombreuses mischondiies et 
de pethies quantigés de Bpides, coû pru-coloré et vacunlse, comerpondaert 
à la préenée d'un shondans réticutum emdnplasmique lise dilaté et de 
éiedes quantités de brides, Les cellules obbenrbés dé rorérent de: La 
glanée sunénale et présemient un cyophone pèle, remet vecunlisé 





Fig 233 Cllulés spéthéliaes avec pompes ioniques membraruires 
Cobules épithélates des cam SUrés des glandes salue. on 
mnaseipie dplique. M parte bicnleide fs olbte, des-veglis-de la 
membrane pleumique OAI, contenant kr protéine meréranaire active, 
donnent un aspect strié, tandii que Les norbreuses mitéchondries sont 8 
l'origine de laspeet robe gode Les pénctiens semer ne Sust isiltiies 
en sicinécone ectrenique, 





| 























amihése des stéroides à partir des lipides, mais la significa- 
ton fonctionnelle de l'aspect tubulaire des crûtes est mal 


Des cellules situbes dans les tubules rénaux et dans les canaux 
de quelques glandes sécrätrices transportent des ions et dé l'eau, 
tancs que les cellules principales de l'estomac transportent des 
tons H* véër Fig. 11.894. Le transport imique ét auré par 
des pornpes loniques membransires: celles-ci utilisent FATF 
comme sourée d'énergie pour les échanges d'tons entre le cyto- 
Sol l'espace éxtracelluksire. 

Les cellules épithéliales portant des ponipes ioniques (Fig. 
3.23% ont les caractéristiques suivantes : 


“la membrane cellulaire est replièe pour augmenter sa surfe: 


ce thé corvément la poripe nique : 
“ de nombreuses miiochondries sont étroitement accolées aux 
réplis membranistres rour fournir FATF : 
+ dés jonétions arées entre les cellules empéchent ds diféesion 
rétrograde des ions. 
Cars les celles de l'intesthr, de ls vésicule Haine et des res, 
les pompes ioniques déplacent du sodium et de Peau, à path 
de la lumière, pour qu'ils soient abscrtés, tandis que dans Les 
garukes sécrétricés, les-cellules déplacent des ions et de l'eau 
vers la lenièse alancdulaire, ce qui déterrranc la sécrétion d'un 


M'existe quatre tres de mécanlames sécrétoires, 
existe quatre mécanismes de sécrétion du produit cellulaire 
pas les cellules épthébales : mérocrine, apocrine, holocrl- 
ne et endocrine (Fig. 3,24]. 

Les sécrétions de Taper de la cellule vers une sueface ous au 


llsires pénétrant directement dans k courant circulatoire sont 





appekes endserines, 
HécTé tag =: 
eocrire 
méroceirR agocine nokcrine 





Ag. 334 Types de sécrétion cellulaire. 

Le produit de sécrétion cellubare est libéré en seface où dans la lumiere 
sandsire Hécréion esoerime) soil dar emécyhose à l'agéx de LB cœlkse 
Héobtion méreeree, So par rangement et élimination du cytoplenee 
aphal gel contient Le produit de sécrétion Écécrétion apocrinel soit par 
diméation de fa céliule entière où le produit de sécobtion seit accumukk 
fécrbtion hakeereee), Ipeut crétin Gtre Debré à a trèce élelgine par 
srscytese dans ke courant sanguin {sécrétion engdocnine: ver Ag. 14,1]. 


GO TATeQ Matra 
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7 o Celisles sétrétoes Et glandes 
| (6) Cetlgtes isolées à a surface d'un épéhélium écrétant du mous 
appelées celiules caliciformestCi. oi 
C1 (E) Glande tubuigire droite colique frolertion HE pique de l'intestin. 
| Des cellubes-sécrétoires ÉGi bordent des tubes droits et déversent leur mucus. 
FA Cd) Glande sudoripare de da peau colorée BH, montrant La disposition 
1 cnrmule &s tube glandutaire, Les celluies sécrétoires eccupent à partie 
distaie du-tute avec eme zone de cellules sécrétant des protéines (P] suhrie 
d'une rone de cellules à pompes ioniques (ll qui diluems la sécrétion 
luminale. La partie prosimele du tube (CG n'a pas: de fonction séerktoire, 
mais est spécialisée dans le transpoet ins der sécrétions et possède des 
jenctions serées qui empéchent la nétrodfusion des lons: de teis tubes 
l sont appelés carau. L ais 
LE Glsade essiée, colarbe à THE, préséniant une dispésitéon ter ace LA] 
«des cellules sécrétolres et un ganal encréçobe principal (CPliLes cellutes 
mycépithéliates (voir Fig 5.12) me sont pas facfement visides à ce faible 


Gi hied géterial 


C3 
Ti 
Le 

Ta 
Lien | 
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Les cellules épithéliales peuvent se regrouper sous 

forme de glandes pour permettre l'élaboration et ls 

Une glande est un regroupement organisé de cellules épithé- 
Baies séerètoires Dans de nornbreus éptthéllumns, seules quelques 
cellules spéciales (par exemple, les cellules calcléormes muco- 
Sécrétantes), dispersées parmi d'autres cellules non sécrétrices 
F9. 3.25), ont une activité serétoine. Lorsqu'une sécrétion plus 
abondante est requise. b surface de l'épiihélum sécrétoire peut 
oites eu per la formation de glandes plus compléces, contous- 
nées où ramfiées, pouvant se diviser en 2ones spécialisées dans 
fiérentes sécrétions. Les glandes les mieux structurées ont urue 
architecture ramifée et des cellules sécrétoires dispostes en uri- 
tés que l'on appellk des acini. La sécrétion de ce type de glan- 
de exocrine est évacués par une série de canne bordès per un 
tihéum cirdrique rendu mperrebable aux produits de sècré- 
tion par des complexes de jonction apicaux (Fe 3,26), La plu- 





Fig. 3.36 Canal ghandulwine, 

Les éardux transportent ks sécrétions éaascrines gendulés EL bles 
déversent à la sartace de l'épithélien ou dans une cavité de 'organtme. 
Les canaux sons en géséral bords d'un éghélium cindrique haut (E} et 
sont constitués de celloles non sécrétoines. Kioñer la présence d'un produit 
de sérrétion coloré en rose dans la lumière (SL 


Des techaiques immunohistochimiques permettent d'kdentifier Les 
ctilules épithéliales et sert utilisées dans le diagnestic histelegique 
des cancers. 


Les cellutes épitssilales poscedent des caractéristiques détectables par 
des techniques immunohiétochimiques : 

n  eopressios de Le chusse de & cytokératine des protéines des 
Maments intermédiaires: ce caractère n'est pas retrouré dans d'autres 
tee de celles comme, par exemple, les cellules de soutien ou les 
cellules bpeghoides. 


sont anaéomiquerment distinctes (glandes saliuaires, peonerés, 
fake, par exemple. Les sécrétions glandulaires sont sous contré- 
LR honmonal ei nerveux, ei toutes les glandes posséder une riche 
vascularisation qui leur apporte les métaboltes essentiels. 


FONCTION DE BARRIERE DES 

EPITHELIUMS 

La fonction de barrière est une fonétion importanie de La plupart 

des épthéhuns, cels suppose un certain nombre de suciaisations : 

s les jonctions sermées empéchent ls fusion dé molécules entre 
cales contiqués et donc la diffusion de substances d'un côté à 
l'autre de l'épithéliurr. 

. ls membrane de la partie apicake des cellules épithélisles bor- 
dant le fractus urinaire (e'est-à-dère lépithéliunn trèmeitiome) 
contient de nombreux sphingotipides, Ceux-ci ne feraient pas 
que former des plaques memibranaires (voir page 40, mais 
empécheraient également des monæments d'eau et d'électro- 
Bâes à partir des cellules, en réponse à la pression cemotique 
exercée par l'urine concernée, 

s Les desmoscmes et les hémidesmosomes créent une étroite 
cohésion mécanique entre cellules, et entre cellules et matrice 
extracelulsse, afin dé résister aux forces de cage; ds donnent 
à lépithéliun son rôle de barrière mécanique. 

« les cellules des épihébums pavimenteux stratifiés peuent être 
ke siège d'une kératinisation. au cours de lsquelle le cytosque- 
ktie des cellules superficielles de l'épithéllum devient très 
conderat avec dés protéines spécidishes constitient sure 
une mèsse rsisanie. Elk s'accompagne de mort cellulaire et 
de formation d'une slide couche inperméabhée et protectrice 
fkératine) constitosbe de emernbranes cellulaires et chu contenu 

que (Fig. 4-27]. 

La En de La Hbratinisation est marquée par la mot de le cellule et 
sa tranalcerreaticen éo Le rratériel protéique eororple Qué meshé attés- 
ché aux cellules sous-jscentes par les jonctions d'ancrage pré- 
existantes. La couche superficielle de kérabeu est cartiquesment 
résistante mais exible ; de est related inerte ét agit corne 
une barrière physique, particubèrement efficace contre la pri 
ration des micro-crganemes. Les phosgholipihes interceluleies 
rendent Fépithélum imperméalhle à Peau. 


“  <xpresgon d'une classe de ghycaprotéines cefulaires de surface 
lantigène membranaire épithélial, EMA]. 

s  ecpionot, au Gt de certains épitiélness, d'un produit cellulaire 
spécial coorable, par exemple lantigéne spécifique de la prostate 
et la phosphatase acide spécifique de ke prostate darrs des carux €4 
les acini ke cette glanse, treglobubme dans les cellules de la glande 
tyroide et newon-cpecifc-énolase (NSE) dans les celles des lignées 


neuræendoonines. 
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| 





Fig: 2.21 Kératiniation. 
(FY Les celislel tasses de l'épéhéfium 
pavimentnur téralinnqn mot mENGEES À fa 
Bemérane busate par des hémideemonamenet aux 
étilutes adincenites pur dés desmosomes Elles 
contiennent d'abandants faments teréiliaires 
de cytotératine ftonofriliest. Lyand les ceitules 
témonténl dars les émeches supérieures de 
Fésithliurs, feu reStert Lhas par des 
desmasames Leur Glokératies de bas poids 
motécalaire sont alors remplacées par des. 
ctebératines de haut poids moléculaire et elles 
développent des cop Mmes Les caps 
lamellaires Sant des granulés entounts d'une 
membrane, téntenmt des phogholpides qui sont 
eorétés dans l'espact cutracélilairé par tbéytose - 
et forment une nappe lameltaire inrercriluigire 
das a partie la plus haute de l'épithéllum, Le 
celhises de celte go crpriment des génes codant 
pour ne art de protéines spécialités 
interagesant avéc les féaments de cymhéretiie ct 
le membrane gasmique pour produire de robustes 
magres compactes datés et éuifantes sur le plan: 
mécanique (kératineL De petits granuies (graules 
de steel) contentent quelques-unes de 
ces protènes. Line protéine importante, 
| d'anvolucrine, ve lie à in membrane pasmique €t 
Fépaisstt. 






AE) Esléhéllum parimenteux kératinhsant, en 
D microscopie optique (LE |. Hoter lec granuies 
prepres de éémroireabne (GON et Foënence de 
D nov dar b couche de kératine {K] superficielle, 


= æ) Mie en édiience de l'mvalucrine Len teun] 

D ans l'épthéium gaimenteux bésatinigns 

D Limvclucrine n'est présente que dans M mich 
:svpérieune. 


Cogvrighted rrealerial 





LIL ÉKISTÉ PLUSIEURS PYPES DISTINCTS DË CELLULES 


alles cellules épthétiales povienteuses sont aplatisset 


larges 
16) dans un épithélium pseudostratifié, toutes les cétlules.sont 


{ch ure cellule cylindrique simple est deux à Eng fobs plus 


haute que latge 

As desion cellulate concerne toutes les coucties dun 
épithélim pavimenteux stratifié 

dei l'épithétum transitionnel barde de façon spécifique lé 
tracts write 


: LES CELLULES ÉPITHÈLIALES PRESENTENT DNFFÉRENTS 


TYPES DE JONCTIONS : 

dal les sanctions seeréés empêchent 18 diffusion latéraie des 
prodiines membrandires 

Ib] les jonctions adhérentes interagissent avec les flaments 
d'actine intréceliulaires 

él tes desmosomes Intéragecent avec des Maments d'actine 
intractiluhaires 

lé) les hémideemosumes amerent les cellues à ln merbrans 
bäsate 


elles fonctions commanicantes jouent un rôle dans les 


communications interceéllihaires 


3. DANS LES CÉLLULES ÉPITHÈLIALES : 

fa] les micravillosités sont amandes par le cytosquelette 
d'actine tr à 

(] les plaques membranaires sont partieubères à l'épithésum 
de trarsitinn Le 

Lh les ci sont aétachés aux flaments intermédisires 

(d] le yenealye se trouve à l'intérieur du rétieulune 
endaplasmnique rugueux ét émmagasine des lipides 

le) la cytokbratene est caractéristique dés filaments 
intermédiaires 


à. CERTAINES CELLULES ÉPITHÉLIALES ONT UN RÔLE 
SÉCRÉTOIRE : 


Aa] la sécrétion endoctine se traduit par & pénétration d'une 
“relule sécrétaire dans le courant sanguin 

1H) les cellules sécrétant du mue nt do appéreit de Golgi: 
très développé, site principal de ghcosytation des protéines 

{1 les cellules à pompes ioniques Sont riches en bsosomes, 
pour le raniport des solutés 

la] la sécrétion mérocrine comespond à l'esseytose d'un 
produit de sécrétion de fccule vers  sunace ou dans la 
lumière glandutsère 

ll x sécrétion apocrine corréspnd à l'élimination de la 
cellute entière où de produit de sécrétion s'est accumulé 
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4. Cellules de soutien 
et matrice extracellulaire 


INTRODUCTION 


Les cellules qui conatitoent les tissus peuvent être diiskes en 
deux groupes : 

« Les cellules parenchymateuses, qui assurer ls fonction 

principale du Miss : 

= ks cellules de soutlen, qui maintiennent son archhecture 
Le terme de cellules de soutien recouvre un ensemble de types 
celulres parfots trés différenciés, aux fonctions métaboliques 
compleses ; cs cellules élahorent une matrice ectracelhulaire res 
ponsable, en grande pantie, des propriétés physiques des tisous. 

Les cellules de soutien et leur matrice extracellulalre asso- 
ce sont appekes communément * tissu conjonctif ”, mais 
nous considérons que ce benne ne rend pas compte de bs nabu- 
re ectrémement spécialisée de ce groupe de tisous, 

Ce chapitre est consacré aux caractéristiques générales des 
différents types de cellules de soutien, ainsi qu'aux principaux 
constituants de la matrice extracelulaire, dont le rôle est d'aseur 
rer le maintien de l'architecture tissulaire 


Les cellules de soutien produisent une matrice extra 
cellulaire qui joues on re fondamental dans l'organt- 
sado soaliale ei la siabdiié mécanique des tissus, 
Les cellules de soutien sont inlspensstles au maintien de la 
Sabilité mécanique des tissus Elles se répartissent en différents 
tupes de celles comjonctues mais possédent des caractéris- 
tiques COMMUNES: 

“ origine embryologique mésenchinateuse (Fig. 4.1! : 

“ production des différentes macromalécules extracelulaires ; 
“ lors de la différenciation tissulaire, dispersion au sein de tissus 
dent la matrice ectracelldeine est le composant principal : 

+ mécanime d'adhésion à ls matrice exiracellulaire plus qu'à 

d' autres cellules. 


Fig. 41 Mésæenchyme embryonnate 

Le mésencireme est un tic embryonnaire qui peut se développer à partir de 
n'isgone lequel des brois leudtets prmondins. M se caractérise par des 
cellukes fesses à go repau (M), qui se différencient en Hlusiturs tiges 
de cellules de soutien pendant la ve embreonnalre. 





Les cellules de soutien voir pages 57-64 sont des fbroblastes, 
des chondroblastes, des ostéoblastes, des myofibroblastes et des 
adipocutes. Les fbroblastes sécrétent la matrice extrscellulaire 
de ls plupent dés tnsus dé soutien, tandis que Les chondroblastes 
sécrétent celle du cartilage et les cstéoblastes celle de los. Les 
méyofibroblastes sécrétent une matrice extracellulaire et possé- 
dent également une fonction contracte : les adipocyies sioc- 
kent dés Epices. 

De plus, es cellukes de soutien produisent les macromeolé- 
cules spécialement organisées de la matrice exciracellulaire qui 
constituent des tissus comme les mieux transperents de ls cor- 
née et les tendons d'insertion des musches 

Les apocytes son des cellules de soutien spaciaaités clans 
ke seche des lipides, mon seulement en art que résene d'éner- 
gié mais aussi dans un but d'amortissement et de rembourrage. 


MATRICE EXTRACELLULAIRE 


La matrice extracallulaire est constiiuée prircipale- 
La matrice extrécellulaire, preduite par ls phpart des cellubes 
de soutien, est compose de deux éléments prinecpense : les gh 
cosaminoghcanes (GG) et bes protéines Morillaires. Il s'y asso 
cie de petites quantités de glycoprotéines structurales jouent un 
rôle important dans l'adhésion cellulaire, 

La structure générale des tissus de soutien est un ensemble 
dspersé de cellules de soutien produisant um réseau extracellu- 
hire organisé, abondant, de protéines fballabres dispostes dans 
un gel hydraté de GGs. Les autres cellules fcellules épithéliales 
ou contractiles, par exemple) sont accrochèes à ce dise par des 
jenchions d'ancrage celukes-rmatrice voir page 61. 


la nee nee et la diffusion de sub- 
siances à éravers le coatrice extracellulaire. 

Les GAGSs sont de longues chaînes polysaccharidiques non 
ramifèes composées d'unités dissccharidiques répétées (70 à 
200 résidus). Les GG péureent tre divisé on quatre groupes 
Selon leur structure: acide hyaluronique ; chondrotine-auléate 
et dermatane-sulfate ; héparane-sulfate et héparine : kératane- 
aulfate (Fig. 4.24 Us forment le gel bycraté de le matrice ces ts 
sus de soutien ét leurs propriétés résultent de leur charge 
#ecirique et de leur arrangement spatial. 

La vartation de leur distribution respective dans les tseus rer 
duit probablement des nécessités locales de taille des pores et 
de charges de ln matrice extracellulsire 

Ce nombreuses protéines constituant l'ossature des protéc- 
glcanes ont pu être isolées et identifiées, 





wWww.doc-dz.com 


| CELLULES DE SOUTIEN ET MATRICE EXTRACELLULAIRE 




































Catiage, luide syrenil, 
peau et tou de soutien 








Fig. 4.2 Givéaraminogiycants 
iLesiste quatre granges principous de ghcossminogtennts, Sstribués de 
Façon différente das les tissus. 

Les molbeules sulfatées ontune lerte charge mégatiee contribuant à retenir 
l'eau et bee ions Ka". 


Les GAGS présentent les propriétés 

suivantes : 

sure forte charge mégative car d'une part dans toutes les 
molécules de GAGS, l'un des sucres des unités 
disacchandiques répétées est une ghecsamine [N-scétyl 
glucamine ou N-acétyl galactosamane) souvent 
auifatée (507) : d'autre part, très souvent, le seccenl 
sucre est un acide uroniQue 3v6C LA groHapement 
carbowgle (CC ; 
un comportement £rès bydraphibe ur is re peuvent pas 
Se replier en structure compecte, gardant ans) une 
conformation largement déplovée : 
une rétention d'ion positifs (par exemple, Na*] et d'eau, 
maintenant sing l'architecture tisuslaire du fait de La 
turgéicence qui en nésulte, et prévenant la déformation 
due aux forces de contrainte ; 

«à l'exception de l'acide hyaluromique, création de 
liaisons coralentés avec des protéines pour former des 
protéoghycanes, volumineuses molécules capables de 
maëntenie un large secteur d'éyérataion dans La matrice 
éxtracellulaire. L'organisation suatiale et la charge des 
pratéogtycames facilitent la diffusion sélectree de 
différentes molécules. probablement en permettait des 
variations de La taille dés pores du gel matriciel Ce 
phénémène est particulbérement important dans La 
membrane basale du glomérule rénal our Fig 15.71. 
















Cenilage. os pau, tissu de soutien 
Peau, COUT, vaisseaux sarquins 





Membre hasale, poumon, artères 
Poumon, fole, peau, granules des mastocptes 





Cri Cartiléege. comée, que vertébral 


À l'exception de l'acide maluronique. Les gecossminoghecanes se Bent à des 
protéines pour former les érotéigiyettes 

La présence de gensaiminoghcanes spécifiques dans éfférents Riéser 
confère des propriétés particulières de diffusion et de liaison à leur matrit 
etre ellulae. 


propriétés élastiques des tissus de soutien. 

Les quatre protéines principales qui forment les fbniles de 
matrice sdracellulaine sc : 

« le collagéne, 

« b fibrilline, 

» l'élastine. 

s Ls fbromectine. 

Le rôe de ces protéines ect d'acurer le défierentes propriëtés 
élastiques dés Hissus de soutien et l'ancrage des autres éléments 
cellulaires dans les tisous. 


Les collagènes forment une grande farnille de 

Protéires ei sont les composants fbrilknires 

Jes plus importants. 

Les colgpènes constituent une ill de prottines relativement 

proches les unes des autres, pouvant se grouper pour Éormér des 

Blarments, des Mbriles ou des réseaux, interagissant avec d'autres 

protéines pour assurer ke soutien de la matrice extracelllaire, Il 

ediste au moins 0 types de chaînes polypeptidiques collagènes 

ichaines achat, correspondant à différents gènes, qui se coemibt- 

nent pour constituer diérentes Érmes structurales (Fig. 4.31 
Les collagémes se répartissent en plusieurs familles selon leur 

siruchere : 

+ Les collagènes Abrillaires : types LIL IL 4 KI : 

+ kscollagènes des aponevroses : (colaegine associé à des 
fbrilles, de structuré héliccéahe miple incomplète) : types LS, 
KI gt KI : 

« les collagènes à chaîne courte : types NIIL et X : 

» les collagènes des membranes basales : type IN; 

‘les autres collagènes : types WI. Il et XIII 
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Les cclgènes des oupes 1, let Il s'organisent comme une corde 
ent Abeilles : 0 sont les types principaux de collagènes fibrilabres. 

Les fibres de collagéne fype résistent aux forces de ten- 
sion dans les tissus, rendant ainsi leur orientation et leurs bai- 
saone inter Ébrillaires variatlées en fonction de l'environnement 
local, Sur les préparations hisologiques, les Bômes de collagé- 
ne sont colorées en rose (Pis. 4.4) :clles jouent uni rôle pré- 
dominant dans l'élasticité des ticsus. 

Les fibres réticulaires (encore appelées fbres de réticuline) 
sont de fes Bbriles d'environ 20 nm de diamètre de collaqé- 
ne de type I Fig. 4.53, Elles Éorment un réseau lâche dans de: 
nombreux tisèus de soutien ét sont particulièrement abondantes 
sous les membranes basses, dt on pense qu'elles ant une fare- 
ton de soutien en tant que constituant de la lame fibrarétiou- 
laire (voir Fig. 4. cl. _. 
fine armature én réséau soutenstht uné matrice extracelluaire 
spécialise. Dans le tissu honghoide des gangfons himphatiques 
et de Le rate ét dans ke fiesu hématopoiètique de ls moelle css 
se, elles représentent les principales Bbres de Le matrice eictra- 
cellulaire formant une charpente. Dans les organes 
parenchimateux tels le foie et le rein, gles constituent un résears 
soutenant les cellules éplhéliales spécialisées. 

Le colligéne de type V s'assemble en réseau plus qu'en fbrilles 
test imité à Be formation des membranes bassles fuir pate 554. 

Le cétlagène de type VII constitue les fibres d'ancrage de 

Le collagène de type VIII forme un treillage hexagonal dans 
B mernbrane de Descernet de la cornée, 

Les principales rmokécules dé collagène sont éabonbes par 
les fbroblases leoir page 57). mais k collagèné peut aussi étre 
préduit par d'autres cellules de soutien dériutes du mésenchi- 
mé, ain que par un certain nombre de celules épithéliales et 








Fig. 44 Fibres de colagène 

Sur des préparations colorées par CHE. les fibres de colagéne apparent 
roses, ce qui les rend parfois difficiles à déstinguer des aubres sinschères 
également colenées en rose (cellules de soutien, endethéllums vasou lai 
es copratiens spéciales péosent dre utilisées froir Fig. 4.13) pour bes 
setre dvaniige en dridence, On peut également emposer dés techniques 
dimesnohiinchimie pour caractériser k5 différents pes motécalaires de 
collagène, mas ceci est remet effectué en routine 





Les Mères de néticuline sont meribles sur des congés colonies $ FHE. mais 
peuvenl Ëte mess en didésce pét dés fetftques d'hprégfation 
argentique. les, les Meees de réticuline d'en gangiion tymphatique 
aparaimenten mlorcscogle cpéique, comme de fines lignes noires, alors 
que les cellules lymphoëdes ont une conbre-coleration rouge Dee ee ru 
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| Fo, 46 Collsgène Rérillaire 
CE) Le collaghne st formé de ris chaînes potptptdiques alpha qui 


saseocienten triple hétice [procollagénel Chacune de ces trous chaines est 
otiatement écris œuec dep prologue à Ses erémeths carte lique 
et seinbe, empechont lasemeiage pe escrofbriltes à Potérieut de La 
relulé 


CB} Le clivage des nus terminaux carbooliques et-msinés, lors dé 


lescrétion dans be milieu éebreetulaie, ibére la -ntgron centré 
foncianrells rapesollagéne) et permet l'alignement des molécules de 
ropotolagene pour Éemer di mkrefbrèles Chaque motéode de 
bopscliène mean O0 ride Foree ET SAGE AUX SUENES OÉ LleS 
latéralement avec ec chesauchement de 67 ven, à Torigine de la striation 
périodique de 67 om et longitudinalement ac un espace de 6 om, 


| LE. Colligiee en microscopie électronique. présentent une périsdieité de 


Ê7 nm 


LÉ Coupe cargesale de coMagéne en microscope ÉlCtomiqUE, 
de) Les faments initiass Imtorcfteilies) s'asoscent en Fibres 65 les Üones 


en gros faisceaux qrice à des Bises cokées sermées entre des moléiules 
aucentes au mes dénedus paine : Cec comiribue à nca 
mécamque des fes de cofagène tisculaires: 


Les Mores de collagène sont consituites à parthr de précurseurs 
proséiques Ichaines alphal assemblés pour former des snactunes 
rigides linésres en triple hèlice, sécrétés ensuite par Les fibre 
blastes. Aprés un clivage protéolutique, les fragments Hébcot 

dau s'assemblent en longe flaments ete regroupent en fibres 
et les fibres en face, por réticulstion (Fig. 4.64, 
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L'élastine est une protéine qui s'assembe en fibres 
extensihles ef élastiques, et en feuillets. 

L'élastine est une protéine hyedrophobe, qui s'assemble en fla- 
ments eten feuillets par rébculation (Fig, 4.71 C'est le princi- 
pal composant des fbres élastiques. Comme Le collenéene, elle 
est produite par les Rbroblastes. 














éfeulemenst 
aléseere 

















Éasthre 
centrale 


fa) Les fibres Mastiques sont constituées de mcrofilaments ghcogretdiques 
béline) entourant et vrersant ts région centrée rétogtée d'élastine, 

{) En micromcogie électronique. l'éastine cenbrak apearait cumme sur 
one demie aus électrons (Ë avec des mlcrofilaments (Mi éfsposés en 
pénphérde. Ces mlcrolilaments jouené unile impertant les de le Sormation 
de tissu antique, puis ur nôtre dimites avec Te, 


Matrice extraceulaire | 


Les fibres élastiques sont formes par l'interaction de l'élastine 
ét de la fbrine. Les microfibetles de fibriline organtsent l'élas- 
dre sécrétée de telle sorte que cette dernière se dépose et sind 
Wdualse en fbres entre les microfbrilles (Fig. 4.8L Comme leur 
nom l'indique, bes fibres élastiques confèrent aux tous keur élas- 
ticué et leur permettent de se rétracter après étirerment. Elles 
sont un conelitant important de notnbeeu tissus de soutben. 


Fig. 47 Elastine 

{3} L'éastine a un siracture enroutée dé façon 
abateine à Tétat eehché et gui se modifie aprés 
éhaque étrement. 

(fi Les motécules d'élastine présentent des liaisons 
covalentes qui leur permettent de s'étirer ét dé 
S'enrosher dé montre veille. et de se disposer en 
Fées du en feuilles. 


Æ) Sur des présérabens hétologques colorées à HE, Les fibres élastiques 
VE séparent comme dés Sructures éogineghiles Gites vibes, prenait 
Hs cobirante aides het l'écoine, avec une plus grande affinité que és fees 
de collagène. (F=fiteoblastes]. 

Éd Les fibres astiques pouvent Etre colorbes par des techniques spéciales. 
ki, des libres dlestiques [El du derme sont Ben culontés par be bleu de 
touidne et contrantent sec les Mbres de collagéne (0 flement corde. 
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Les microfibriles sont constituées de fibrilline et 
sont des composants importants des filtres 
élastiques. 

La Mbriline, gycoprotéine récemment caractérisbe, est lé 
ment principal des microfibrilles ectracellulaires, de & à 12 nm 
dé dismètré, constituant les Fbres élastiques (voir Fig, 4,81, On 
les retrouve également dans La matrice extracelluhaire du glo- 
réruke rénal et dans le ligarment suspenseur du cristallin. 

Ces microfibrilles sont abondantes dans la matrice extracel- 
lulaire contenant des Hbres élastiques, en particulier dans le 
poumon. ba peau ét ls paroi dés vaissenun samquine., 

Les microfbeilles nberéennent dans l'adhidsion éntre kes daf- 
férents composants de la matrice extracelulaire. 





La fibronectine participe à adhésion entre de 
nombreuses cellules et les composants de ls 
matrice extracellulaire, 

Ls fbromectène est une ghcoprottne mulifoncticoonelhe qui 

existe sous trois Éormmes principales : 

« une protéine plasmatique circulante ; 

«un protéine attachée transiboirement à ls surfsce dé la plu- 
part des celluhes ; 

«“ des fibrilles insolubles, constituant une partie de le matrice 
cxtracellulaire, formées de démères de lbmometiens Vibes: les: 
uns aux autres par des poris disulfures. 

L'importance fonctionnelle de Li Mbronectine tent à sa capar 

cité d'adhérer à différents constituants tiesdlaires car elle pas- 

sde des sites ant le collagène et l'héparine, et porte des 
molécules d'adhésion. 


— 





La fibroméctine est reconnue par des protéines récepirices 


de la surface dés membranes plasmiques, permettant 
l'édhéson à la matrice extracellulaire, De sels récepteurs à 
la fibromectine Éont partie des intégrines (Fig. 441. Lorsque 
les tissus se développent, la Mbronectime se lie aux surfaces 
cellulaires, par l'intermèdiasre des intégrines, ét joue 


ralsermolablement un rôle dans l'organisation du dépôt purs 
de l'orientation des premières Fibrilles de collagène. grèce à 
ses Gites d'attache au collagène, 


Les récepteurs à la Rhréméctiné étant liés à l'actine cellulaire, 
'arentation du cyiosquélette inteme de La cellule inflwenoe 
celle de Là matrice exbracellulaire 


Glrcoprotéines siruciurales exiracellulaires. 
Plusieurs protéines non flamenieuses servent d'intermédiaire 
à l'interaction entre les cellules et la matrice extracellulahre et 
imeragissent avec des récepteurs cellulaires superficiels . Leur 
répartition varie d'un tissu à l'autre. Les migux caractèristes 
d'entre elles sont la larinine, l'eritésctines at Le Bévrésiens, 

La laminine, glycoprotéine sulfate, est un constituant 
majeur des membranes basales, Elaborëe par be phpart des cel 
lules épthéliales et endothèliales, c'est une molécule contour 
ne avec des sites de aison pour des intégrines Fig. 44, pour 
l'héparane-sulate, pour le collegéne dé type IN et l'entsctine: 
voir plus loint. Les mukiples ligands de ln lminine en font une 
mokculk extracellulaire maleure de Maison entre les cellubkes et 
ls matrice extracellulaire. 1 en este plusicurs pes spécifiques 
de féérenis Hsaus, 

L'entactine est une gcoprotéine sulatèe, composant de 
toutes les membranes basales, et qui se lie à le lsmänine., On 
cense qu'elle a un rèéde de protéine de llsison entre la lmäinäne 
et ke colagéène de type M 

La ténascine, gcoprotéens extracellulatre intervenant dans 
l'adhéson cellulaire, est exprimée surtout par bes tissus 
embryonnaires. Qn pers qu'elle joue un rêéle emportant class 
les phénomènes de migration cellubire, lors du développement 
du système NervEeux. 
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Mernbrane basale | 


MEMBRANE BASALE 


Les membranes bassies sont des feuillets 
de matrice extracalulaire, qui séparent les cellules 
carenchymalteuses des fissus de soutien. 


de protéines de la matrice extracellulaire et de GAGS. Elles agts- 
sent conne imtertlace entre les cellules parenchymasteuses et 
les tiseus de soutien. 

 Elks-sont associées aux cellules éptthéliales, musculaires et 
de Schwann, ét forment également une membrane limbtante 
dans Le système nerveux central, 




















Les membranes basales sont conatitutes de cinq. compo 
sants principaux : collagène de type FU (Fi. 4.10. lamänine, 
héparane-sulfaté, entactine et fbronectine, À l'exception de à 
Ébronectine, cesse sont synthétisés par les celubes parer 
chymalquses, Elles comiéennent de plus de nombreuses pré 
téines mineures mal carsachérietes. aire que des GiÂGs. 

La structure générale des membranes hasales eot bien 
conte (Fig. 411$ mais H existe en plus des protéines 
mineures et des constituants carbohdratés spécifiques de cer 
taëns sous : aûrsl, par exemple, le rrembrene basale du rein 
difière de celle dé la peau 


Fig. 4.4 Intégines 
Les tégrines constituent vre classe de mohicses d'asmécon cetlulaine 
dont 46.ont un rôle con Ebes som constuées de deux sou-unibés 
prontiques 

Le récepteur à la fitronectine, représenté IG, est le mieux connude la 
Enille dés miégrnes : 0 posséde un doraine choslessique fé Festin 


| igrdce à la taline ec à la fibulise, protône récemment décrite), uni domaine 


tansmembwanains, ét des domaires exctracellutsnes de ant 4 Es 
Meonectine, Mine, cette pots init fé nécess d'actine eracelhilgire à La 


| matrice ectraceliulaire, au niseau de contacts régionaux fvoir Fig. 3.101 Le 
| récepteur à le mirec sppartentéqienment à le famille des intégrines 


Les intégrines pessent se lier à d'autres protéines mecrorananes et agbr 


| en tant que molécules d'adhégion Certaines peuvent dus de Merdux 
| Compoianss de La matrice extracellubine et provoquer l'adhésion cellule 


matrice, les ponciaux gars de la matrice ecpracellulate étant ka 
fteorectine, la lamisène, les colighoes, la térastine et La 





Fig. 4,10 Mesrine bérçalé 

La membrane baale peut tre mise en évidence par des colorations 
imeurochimiques, scécifiques de & léminine M.) cu du colagène de 
type D LE PO], 


wWww.doc-dz.com 


| CELLULES DE SOUTIEN ET MATRICE EXTRACELLULAIRE 





Fig 411 Membrane basale 
(#) Les préparations hisiologiques colorées à l'E ne permestent pas de 
distinguer 4 membrane bassle car elle et peu épaisse OO œmicronl et ne ge 
coloré ps ere célôe Bechrique : Loutefois, 23 réchesse en ghycoprotéines esl 
désectable pur ke PAS qui etien Évridence une ligne ducrétement rouge 
L'mmundeiochion pour également mette en Évadéece des 
compessnts spécifiques des membranes bassles tels que Ie mine et le 
célbgése de type M 
CH] En microscopie électronique. là membrane bésale esl compnsée de 
pleurs couches [lesel, L Lamine dénça (D) est set couché dense aux 
ecbrons. de 30 4 O0 non d'épaisseur, séparée des cellules épéthétisies [CT 
parure couche claire, là lemina hocida (1), habituetement de FO nai 
d'épaisseur. 


De l'autre côté de La lamina denss une coche rnée d'épaisseur vorigble, 
da pars Mbreetioularis ÎFRL fusionne avec Les protèies Mhreuges de Ta 
matrice extracellulare. En micerscopie optique, la partie visible colorée par le 
CARS er argent correspond sortout à la pars Meoreticulans 

Le ner de lame Bagale devrait étre snichement réservé à l'aspect er 
meroscopée dectroniese de la mins der. Cependant, on l'emploie 
sprvent épeme gpnayme de membrane basgle ee mlornscnpie ogtique, 
Sertout keses'on utilise une détecte immunasisonchimeque me tiart en 
dédence des cemposants spécifiques dé la lame hisale, 
fe) La pars fibroretieularts arrime la membrane basale à la matrice 
esiracellulaire par trot mécanones principaux Susenés dci joe mécantones 
verent selon les localisations. 
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La membranc basse est impliquée princiaslempenrs 
dans l'adhésion calulaire, la constitution d'une 
barrière de diffusion ef réguisten de Le 
croissance colulaire. 

La membrane bagahe 8 trois fonctions prineipales : 

“ ele constitue une interface d'adhésion entre les cellules paren- 
chymateuses et la matos excbracelulaire molns spécialiste : 
Les cellules possèdent des mécanismes d'adhision qui les abta- 
chent à la membrane basale, cette dernière étant elle-même 
fotéement ares à le matrice extracelhdlaire des tissus de sou: 
ten, partiouérement au collagéné, Chanel ane éelhé interfa- 
ce ete dans des tlssus non épithéliaux, par exemple autour 
des cellules musculaires, on pére de lame extenne. 

ele agit come un tas moléculaire fEarrbène de perméali 
lité portant dés pores dont B taille dépend dé ls charge et 
de l'errangement spatial des GiéGs qui ds constituent, Ainsi, 
la membrane bessle des valsseaux sanguine prévient la dif 
sion de grosses protéines dans ke Meuse, celle du rein per- 
met b production d'urine mais empèche b pere de protéines 
à partir de l'ulrraflrat phérnatique, et celle du poumon per- 
eme La diffusion des duz. 

elle contrée probablement lerganisation cellulaére et ln dif 
Brenciation par linteraotion entre rhcepteurs dé surlace cek- 
bulaires et molécules de & matrice extracellulaire. es 
mteractions Font l'oblet de recherches intenses, particulière 
mer ls recherche de rmécenisroes qui pourraient prévenir la 
dissémination et la prolifération de cellules cancéreuses dans 
l'organisme. 


ADHÉSION CELLULAIRE À LA 
MATRICE EXTRACELLULAIRE 


L'adhéden des cellules à ls matrice extracellulaine 
énit intervenir quatre des principaux de joncions. 
L'organisation de cellules en tissus et organes fonctionnels 
dépend des fonctions de soutien de le matrice extracelulaire et 
des cellules qui la produisent. Tout comme 1 existe des jome- 
tions mercellulsires (voir pages 6-57 il cie des jonctions 
entre cellules et matrice extracellulaire, également essentieBes 
au maintien de Mintégrité sinaturale. 

Les jonchons entre cellules et matrice ectracelulaire cor 
partent enr auêres : 

“les hémidesmosones heotr Fig 41 qui armarremt és files 
ments iermiédiaines du ctosquelette dés cellules à la mérr- 
beane basake : 

« les contacts en lover fvolr Flg. l'O qué amarrent le cytos- 
queletie d'actine à ls mernbrane basabe L'intéraction Énii 
intervenir Les récepheurs à le Ébronectine bcir Fig. 4,41 : 

« les récepteurs à la laminine dvoir Fig 4,9) qui amarrent les 
oullules à la membrane hésle dont Le hernie ét an conéti- 
tuant malus ; 


Famile des cellules de soutren 


« Les acoprotéines non intégrines {que possédent de nom 
breuses cellules) qui se lient au coBsgène et à d'autres com- 
posants de a mairie extracellulatre, 


FAMILLE DES CELLULES DE 
SOUTIEN 


Les celuies de soutien dérivent du mésenchme 
enbrronmaire. 
fu cours de l'embryogentss, des cellule mésnchymateusss 
en développements différencient en une vartité de cellules ce 
soutien : fbroblastes, moofibroblastes, Hpoblustes, catécidlastes 
a chondroblastes 

L'aion de * blaste à racine du com d'une cellule de 
soutien mdique que & cellule ést en crotssence où sbcrte Lin 
ralèsiel de matrice extracellulabre. Les cellules de soutien en 
ph quiescenie dar les tisaus portent Le suffous * oybe (par 
exemple : fbrocute, ostéocyte, chandrocytel 


Les fbroblastes elles Mbrocyies peupient le Hssuw 
fbreux qui esi de plus imeoriant des ffssus 
de soutien. 
Les fbroblastes Mig. 4,1 produisent le fissu Ébreux, cormper 
sè principalement de Mores de collagène associées à des GAGS, 
des fibres élastiques et des Gbres de réticuline (Fig, 4,131 Le 
tou Nbre est dit lâche lorsque les fibres de collagène sont 
finés, dsposbes au hasard el bparses. ot dense lorsqu'ehes sont 
épaisses et s entrecroisent, Le degré d'ordgénésation et login 
alien des Pbres de collagéme vartent de place en place en fonc 
ion des contraintes aulaires locales. Les tendons at Les 
fogaments sont conetitués de tiseu fibres trés demer et trés orien- 
bé. 

Le disons Mhreux est ke principal tasu de soutien de la plupart 
des organes et possède Les fonctions spécifiques suivantes : 
“ soutien dus nerls et des valssaus sanguins et lyrnphatiques : 
les vaisseaux et les nerfs abondent dans Le tissu Gbreux lache 
séparation de couches fonctionnelles dans les organes (par 
eéremple séparation de la muqueuse et dés tisaus sons- 
cents) : son organisation che et son contenu vartable en 
Fibres élastiques permettent ls mobiité et l'atirenment, 
soutien de populations de cellules imrunes en transit cu 
réidentes (per ecerane macrophages, brmphiocutes, rlas- 
rrécytés, Mastesytées), 
formation dé capsules Bbeeises qui enbeurent La phpart clés 
cganes parenchymeteux, tels Le foie, la raté ét les reins, 
formation du tissu adipeux contenu dans l& plupart des 
organes, en enbourant hs adpacuyies ot on se codant à anne. 
Les fbrotlestes sont des cellules extremement robustes résis- 
tant à des treurnatisnmes qui tuerabent la plupart des autres cel 
lues correne les nerts, les celldes épthéhiales cu de muscle. Ds 
sent Importants pour li réparation tssulaire voir page 644, 


Li 


57 
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| CELLULES DE SOUTIEN ET MATRICE EXTIRACELLULAIRE 


Les rmyofibroblsstes possédent à li fois des carscières 
des fbroblartes el des collules muscuiares fsses, 


En microscopie optique, les myofbroblestes ressemblent à des Les myofbroblastes se multiplient après une lsion tissulaire, 
Forcblostes, roeis la microscopie électronique révèle leur conte soit à partir de myofibrablastes tissulaires non vivibles à 
nu en sgrégnis de Hemenis d'actine associés à de E:mysine, l'état normal, sést parfais par différenciation de fibrocytes. 
cornespondant à une fonction contractike Mot page 75} À cause le praduésent du collagéne et leurs propriétés contractiles 


de cette particularité, ils ressemblent aux cellules musculaires s Sue CRE 
lisses décrites page 72. Peu nombreux dans les ER contribuent à la rétraction du tissu Mreux cicatrciel jeune, 
den, one peut ks Identifier que par des techniques imrunc- 
histechitmiques ou ultrastructurales. 








Fig AE Féroblastes et Fbettybes 

day Crer l'embryon, lr-celistes posant do colacène se développent à 
Eartr du mésencheme et apparaisent fonte, voluaeusts : les sci 
entéurées de collage récemment técrété (0) qui se colare en race à HE 

(5 “Par la suite, les céliutes produisant activement du collagère prennent le 
rom de Féroblastés elles sont catechéreées pie un grûs frs Gcle 
conteranton macttole otumineux, né forme fie der des pie 
réongements cotes un ooglaime besoptite retirant Line 
venthéte protéique mittre. 

e) Cuarel 4 sécrétion de collagène cesse, le cytociaume du Firoblaste 
perd sa tosnphllie se vétracte, cl don nova conderce frédotnl 
labéenée de Darren AC, Les cellules prennent alor be nee de 
fibres dinactifel 

fd1 L'aspect en mirage: éfectronique et Où FOOT préc Faciietit 
sécrétoue : de Bbroblaste possede an réticulum emdopéismie roqueu 
RER bièn développé, un appareil dé Gobi et dés uiciutes de sécrétion, #t 
de noméeeuses micachondtees fl Ces Mbres de cotagéne 0) sont vale À 
postnité des cellukes. Les Bbroblostes élobrentégehement kes Fret de 
rélicufre et d'élite cit prereent une forme dotée trés ramifiée, ef sont 
sr couvent appels callulée nésiculares lors de a formation des fibres de 
éticubne dans la moebe oseuse etle tissu tomphode 
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Fig4.13 Tlu Ébreus 


ai Le ec libeau-compgeté une impastante male core ll ire 
sénlieerent comité de fibres de cottage [0 qui se corn in CHE 
en réte chair, Les Féroblastes IF peu nomteeux, ont rjement étnacde. Ê 
lotés eemunliaires lymphotytes LL phesmoces mecrophages 
Marbre tt lé des 

D: Dans des tue fibreur Gches les fèves de coffagene ÉCl peus 
fui on Été rie pur be COTES PESTE E re affite pur Ce fibres 
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| CELLULES DE SOUTIEN ET MATRICE ERTAACEULULAIRE 


Les chendroblastes élsborent un tissu de: soutien parcutier 
appek cartilage. compost en grande partie de GAGs dsscciés 
à des fibres de collogène. $e développent à partir du mésen- 
chyme embryonnaire, les chondroblasues apparaissent d'abord 
comme des ames de cellules vacuobsées avec une morpholo- 
ie arronde, Elles contrastent avec les cellules fusilormes du 
mésenchyme de voisinage qui se différencient en fbroblsstes 
et conetihutend une lame limitanie appelée périchondre. 
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Le cartilage posséde deux constants entracellulairés prinéseux : 

« des protéines Bbreuses [essentiellement du collagène de type 
M} qui conférent la Stabilèté mécanique : 

des GhGs en shondance qui rédétent à & déformation due 
aux forces de compréton, 


Les fibres de collagbne Sont fines et organisées en un réstau 
entrelecé, qui se fond dans ka matrice extracelbulaire des tisous de 
souten dé voisinage, Les principaux GAGS sont l'acide 
hyaluranique, le chondroîtine-sutfaté et le Rératane-sulfate, Hits 
à un axe protéique appelé agrécane pour constituer de 
volumimeuses molécules de proténglycanes, unies ai réseau 
collage par des Rstons coalentes, 


Les chondroblastes contiennent du glucogéne et des lipides en 
abondance, et la basophiie de leur ctoplagne, hée à le niches 
se en rétloulurm endoplasmique nequeus, traduit ls mthèse 
intence des protéines die la matrice extracellulsire Fig. À:14a). 

La crosses du cartilage sésuhte de la proération de chan 
drotlastes au sein d'une matrice constihobe (croissance inier- 
stitielle) et du éveloprement de nouvesin chondrohlastes à 
partir du périchondre leroisssnee par appoint Aprés le 
dépôt de rate cartiagmeusc, les chondrobiétes dethenment 
métabaliquement moine actifs : Me possèdent un petit noveu et 
ucytoplasne pôle indéstinet, et prennent k nom de chondro- 
cutes (Fo. 4. 14h. 


Fig. 4.14 Chondroblactes et chondrocyies 
(3). Le chondroblaute, métabalquement actif, 
prssde un-gres rer uésicsleus qu nucléaire 
“aumireunc La ncresse du cytoplasme en 
lipites et en glecogéne lui donne un aspect 
pile véruolol, Lors-de la Maathes ete 
lache er parties, celle a tendance à 
feerrer an espace de rétraction appelé cure 
IL qui sbpare de La manie ectrèceRulaire 

(H} Le chondrooe, beaucoup moins &etif, est 
dore pes BeUE, avec un nou cnneensé et ur 
crtoplaone moins volumireux, réflétant 4on 
bas nhveau d'activité métabolique. 


Cu fast de son important contenu en GAGs sulfatés, le cartilage 


secolore avec des colorants basques comme l'hématéayline, qui 
donne une coubeur déscrétement bleue sur les préparatsons à 
CHE. : celà est particuhérement met subour des chondrocytes, 


Le modé d'organisation de là mater extracellulsine ai sein du 

cartilage explique ses importntes proprétés - 

"les protéogiycanes fortement liés fonment ure matrice 
hydratée avec une turgéscence intrinsèque qui résiste à la 
déformation des Forces dé éompressen ; 

"de petites molécules peuvent diffuser librement au sein de Ba 
metre éciracelluisure. 





Classification des cartilages selon leur content en 
Lexuiste trois tnes dé cartilage. que l'on différence en fonction 
des protéires Gbreuses qu'ils contiennent : 

“Le cartilage halin ne contient que du colsgéne de tupe I (5. 
4.15} Iconstitue ke modèle squelettique au cours du dève- 
loppernent foetàl, désieureruentt rénale peur de lou, le car 
tlage de croissance des os longs de l'enfant, ks surfaces 
articulaires fuoir chapitre 13 et l'armature des voies resphra- 
icires beoir Fig. 10.4, 

sk cartilege Boreux fou fhrecarüilage) contient à la fois du co- 
Brgène de type [et de type [PRE 4.161: c'est un constituant 
des disques interventéhraus des insertlons terneuses eur ks 
cs et des motions entre es os plats du petit bassin, 

« le cartilage élastique contient, outre ke collagène de type I 
des fibres élastiques (Fig. 4. 171 On le trous dans le pavillon 


( 


LR CR ct 1 | 


Frs. 
Î 

a 4 Ra 

Fig. 4.45 Cantilege Byalin 

Cartilage heal d'un entans Ipércde de croiscanoel 

Le périchonaee (Ph couche de fbroblastes fusionne 


Famalle des cellules de soutien | 


de l'oreille, dans les parois du conduët auditif ccterres et che La 
irorrpé d'Eustache fuoir éhapétre 15, et dans l'épaglotté du 
larynx luoër Fig. 10.69. 


Les osiéoblastes oi les ostéocyies produisent los à 
Pardr d'une matrice éxtracelulaire appelée 
catécide, 
Les cstboblastes deborent la matrice de soutien des 08. l'oshot- 
de, qui se calcifie secondairement pour constituer Fos 
L'astécéie est compose essentiellement de collagène de 
tre dl sssoc aux GAGS curecellulsires, chondroïtin-sulfate 
et kératane-sulfate, Dieux ghcoprotéines, la sislopréetéine et 
lostéocalcine, apparaissent propres à la matrice osseuse ef lent 
ke calcium, avant ainsi un rôle probeble dans kr minéralisation 
dé l'es: La cyiotogie ét la structure de l'os ét dé sa matrice son 


exposés dans ke chapitre 13. 


(b] 


Fig, Ué Cartilige Four 
(Se cartilage féreux, coloré BTHE, présente des petits chondregytes Ingeuts, dispersés dans une 
matrice exracelksaire éosinoghile, as sein de laqueite on post voir de gronses fibres de coHasphn 


et de Mibres de colligéne de type L fesionne avec là 
done écteme de La matrice extracellulaire 
écsnoghiké du certiliqe, Ce nouveaux 
rendra de érenéient $ partir du 
péthonde et émettent Le créance par 
apeitiont, 

Les chordrotastes réséntent di eme 
acoisation carectératique conr-sontdant E un 
aréhact fé à a préparation de coupe aruneL KE 
se eposent souventen petits groupes (6! mais 
peuvent se séparer quand les cellules éborent la 
matrece cartilageuss, deraet la croissance 
interitele, Le périchonde est toujours associé au 
Canilegé frebn. sels mrerèu des surfaces 
artruldres, 


LCL Ces Flres de collagére de Sype lfusionnent avec leurs Bomokcques (tige il des tieous de soutien 
Ébreux de enisiaage, 
CB} Le coilagène de type Eest ici coloré és rouge park céloration de Van Güssse 


Fig. 417 Cartilage lastique 

Le cartilage ébique à une RrhiTECIUnt 

smilies celte du cartilage Hralin, gecé un 

périchonde et des chondrocvtes contenus dans 

matrice extraceliulaine, mais il er diffère par 

À son conter en fibres dlasiiques, Celles-ci, ul 

appamissent comme des latsceaux Eubgres (EX 

| “ clans en rose vif courant énbre bes cellules. 
confèrent éésistance ét ésticité au cartilage. 
Les fibres élastiques peuvent être mises en 

+ } essence par des méthodes de coloration 

L | spécialks 


pre 
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| CELLULES DE SOUTIEN ÉT MATRICE EXTRACELLULAIRE 


Le Hssu adipeux siocke des graisses ef joue un rôle 
dans ds régulation calorique du nouveau-ré. 
Les adipocytes 5e caractérisent par le stockage intracelluhire 
de grétées. D'exete deux bpes de Hu sipeux: le Heu adi- 
peux uriloculaire et le sou adipes multicculaire. 

Le tissu adipeux uniloculaire (graisse blanche} se développe 
à partir du mésenchyme emdbroanreine gusc bs formation dé sel 
bles losdormies (époblastes] coedérant de petites véoucles lipi- 
ques (Faq. 18 Ces celules se défférencient en adipocites, 
qui steckent des graisses, source ultérieure d'énergie pour 
d'autres tissus de l'organieme (Fig, 41%, 

En mécroscopie électronique, Les adipocutées possèdent un 
séiculum endeslasmique hisse abondant et de nombreuses. 
vacucies de pnocytose, qui jouent un réde dans la synthèse et 
le transport des lipides. Chaque cellule est eiourèe d'une larnes 
basale externe et dexiste une matrice exrracelulare cornposthe 
de fibres de réticuline tcallagène de type IN. 






Fig. 4.18 Lipoblastes 

Ca) Chez te foetus, de premuer signe de fférenciation en lipoblaste est 
Faccaeulation de mulbglés gétités vaceotes (ul dans de cooper des 
élues mésenctymaneunes lusiformés (M. 

(b) Ensuite, les vocuoles fusionne poser ne plus-en former qu'une seule, 
“olureute, dans ke Hpotéaste mature (Li qui a perdu sa -fonne effilée. 
L'augrrentaion du stockage lipidique pefcste Le Cotoghasms et be nova en 
pérghbsie dures ner VAGUE, 

Chaque bpobiste produit des cacomaécules de & matrice 
erecellulane ét est entouré d'se membnne baale. 


E— 


Le lisa éipete multilsculaine féraissé brune] st pbs ab 
dant chez ke notneau-né, son développement Écetal éiaait indé 
pers de celui du tegu adipas unilacdsire. Sa fonction est 
de mélaboser dec graisses pour prodre de la chebeur pen- 
dant la période nécnatale (Fig. 4. 20H, 

En microscopie électronique, les cellules adtpouses roultibo- 
oculaires contierment, en plus. des vacuoles lipidiques, de noen- 
breuses maochondries : cela est en sécord avec leur lonetion 
dé production de chaleur imétiabtohime méschondral des acides 
gras). 

La richesse en mitechondries est responsable à la fois de 
lécamophile cteervée en hisologie et de a codoration bnnètre 
observée macroscopiquement, doi appellation de * graisse 
beune parfois emphouée 

Lé tissu aipeus muliloouese ne peraste halles pas 
Chez l'adulte : 1 disparat pendant l'enfance, been que de petites 


quantités puissent subéister (Fig. 4.211 
À fe 






Fig, 4,09 Tissu adipouc urslculaan (graisse anche} 
Les adipoevtes de grrr blsméhe, de forme pobpédrique, ont une taille de 
ED à 150 ecrans. 

Sur lès coupes coloes à PRE. lis angaraiecenc sous ferme d'une 
alé coplhasmique meet une vacusle, fever opliquement te da 
dar de la éssotution des graisses dars les sotants lors de Minctusion en 
pains Un écémen mtentsf névêle un digérer modo aplati [NF eefemle à 
un pe de la cebule: 

La étre en Fins areas ci piaines sanquins (gl porrret les 
Échanges métaholques 
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Famille des cellules de soutien 





Le tissu adipeux nlloculatre, forme principale de stockage des 
graisses cher l'adulte, est organésé à la Fois Comme un tissu de 


«|| posséde des écepteurs pour Thormoné de croissance, 
l'insulire, Les ghucocorticoides, tés hormones thyrodiennes et 
la morsdrénaline, qui modulent a mobilisation et la Mbération 





Fig, 420 Tour adipeur mltilacotaire {graisse brune) 
Le Hs adipeut mulbocutaire. abri nommé car se cellules chmliénnent de 
nombres petites gouticiethes pidiques se drhibaoaee à partir du 
mésenthyme foetel pat groupes de grosses cetules eusnoghies 8 nee 
istrrbes que ar quelques tisaus spécifiques : Fees. de soutien du doe,-des 
éraules, d5 dos, des régions péé-réraies et pars -Soutiqué 

Din peur oboeraer rt dene populations calulenes : des celles rotres:ers 
lies AL, ab aus Central Et 02 eitiies peties aus 3 
enlorbes, r des éeliyiés pobpédriques (Ft avec un cytôpiasme écainophile 
grandeur, un nor central et quelques vacuoles lipidiques. 

Des cloisons fbreuses divisent le tissu en petits lobulez chacun 
alimenté par un eapilaire sanguin. 


“I posséde un che réseau capillaire sanguin ét ést innèmé 
parle sestème nerveux autonome, La libération locale de 
noradrénaline stimule la Mbération de graisses de régerve 

+ il est organisé én lobules par des lames de tissu Rreux Ces 
lobules agissent comme des tissus de soutien déformables 
pour atsorber les chocs, particulièrement au niveau de La 
plante des pds, des fesses, autour des reins et dans l'orbite. 


* ES ae P T2 
re 


Fig. 421 bling de tisse cipeux uniloelaire ét multi 

Dar ctriaines locations, en particulier dans le ss sous-<utané du dus 
etes épais. is aipeux éoiiént un mélange de tisas unilocuaire 
Met multiocehaine [MAI 


Gopvrightea Rhreriai 


wWww.doc-dz.com 


CELLURES DE SOUTVEN ET MLATRICE EXTRACELLULARRE 


RÉPARATION DES LÉSIONS TISSULAIRES PAR PROLIFÉRATION DE 
CELLULES DE SOUTIEN ET ÉLABORATION D'UNE MATRICE, ABOUTISS, 





À LA FORMATION D'UN TISSU CI 


- Après une lésion tissulaire lea exempte par infectianh. la mort des. 
‘céiules spétillséeés ne peut être compensée par Mégénératan que 

- ai l'architecte des. cefhules de soutien fem paniguler be membrane 5 
basale est préservée ; pat eremple, les cellules épithétiales du, 
pau pee sé régéére dans certains types À 


Si la sion et sb et pue l'aschitectire du su de soute est 
détruite, we telle régénération est habituellement impassiale et 
“lssplage de tireur nécrasée est remplacée par un tisu de sudtien | 
non spécialité formant une ciéatrice fiiteuse, 


Les médiateurs éhimiques produits par Jes tissus lésés-attirent des 
phagocytes, comme lef polymucléaires néutréphiles et Les 
monocytes {voie chapitre 7h, h partie du sang vers les tissus. Cés 
cellules phagocytent les-celiuies mortes. tandis.que La prolifération 
es cellules de soutien, jusqu'rtors imactives, parhiculiérement les 
Gbroblastes, est stimulée par la séertthon de fsrteurs de croissance 
tels le: POGÉ (platelet-Seriven grenth factor et be FGF Éfiproblast 
growth Factor]. 











CATRICIEL 


Les cellutes de soutien stimulées sont multipotentes ét peuvent se 
diffénencier en cellules endothétiales, mynfbroblaites et fMibrobastes, 
la plage lésée étant remplacée par un mélange de ces types 
“cellulaires, formant de nouvesix vaisseau sanguins et sécrérant du 
eollagéne. Le tisçu Fibreux aies formé est anpelé cicatrice fibreuse. 


Pendant ce processus. de cicatrisstion par réparation fibreuse, qui 
cest l'une des réponses de basé à le mort cellulaire dans la plupart 
“des tissus, les libroblastes actifs multipotents se comportent de 
“façon comparable au mésenchyme prmitif dant ils dérivent, em se 
éifférenciantien des bipes cellulaires variés 


; Cette “copatité de se Lranéfarmer, chez l'adulte. Et une variété de 
“types cellulaires afin de Favoriser à cicatrisation et is réparation, 
estun rôle important des celluies de soutien, 





1, LE COMLAGÈME 

fabée tape Lest fr prince Hope de collage he: la eau 

Dblde tone Ilese he principal tyoe de collagäne retrouve das 
l'os 

(el de tone rest de principal type de collagènr des fbres de 
réticulene 

fdbest sécrété par des frébiastes sous forme de motécules de 
procollaqgéne 

fetes l'un des composants de le matrioe ostécide 


2 LES GLYCOSAMINOGLECANES 
fabsont corstinés de la répétition de résidus sucrés 
(isont peu hydrophles 
fe aeuvent dire és des protéines pour constituer des 
protéoilyeanes 
Hlinclusnt l'acide kyaturaniqué, Le dérmatane-sibfate, 
| Fhéparine.et le fbronecine 
(ehontune structure repliée trés dense resporiate de: à 
| burgescenee de & matées otracellultre du tessu 


3. LA MEMBRANE BASALE 
a) contéent-du coHlagéme dé type 
bl content de: lé laminime 
él contlént des glyccsaminogtennes 
di est attéchée aux celhales épthétiates par l'intermédiaire dé 
récépieurs anis bntbgrnes 
e) fournie de barrière de perméabilité 


4, IL EXGTE PLUSIEURS TYPES DE TISSLS DE SOLITIEN 

la} be traiu fhreux est Le tu de Soutien le plui abondant de 
Forgsnisme 

fbk bes-chomdrahtastes laboserit lo matrice exntracelulaire 
spéciliste du cartilage 

(el Le cartilage horai contient du éolagène de type Il ét om le 
Pouvé en quantité mportante agneau du pavillon de lorsille 

file tsss-adiptus bnilocuielre prodelt dé le chaleur pendant 
li période néonatale 

Éeh'aprés ne tédnen tééutatne Gévèré, du issu Mbreus se Mirrues 
er réparation pour constheenune cocatries fibreuss. 


Ê HE FHCHTUE FT ATEN 
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5. Cellules contractiles 


INTRODUCTION 


Plusieurs types de cellules scoû spécifiquement impliquées dans 
L production de forces motrices à l'origine de la contraction. 
Ce chapitre présente une vue d'ensemble des principaux types 
de cellules contractiles, La morphologie d'ensernble de chacun 
de ces Goes celulures ent décmie en préchant leurs 


Les cellules contractiles sont spécialement adaptées à la 
production de forces motrices par l'intergction de deux 
protéines, l'actine et la mycsine [protéines contractiles], 

existe quatre groupes de cellules contractiles : les cellules 
rusculsires, les cellules rrctpiihéliales, es myofbroblastes et 
les péricytes. 

“ Les cellules musculaires sont Le type principal et constituent 
ke muscle strié (volontaire), ke muscle cardiaque et le muscle 
bsse linvolontaire). 

« Les cellules mycépithéllales représentent une composante 
importante de centaines gandes. 

* Les mychibroblastes jouent un râle contrectile en plus de 
os esprit 





Hg. 51 Moule squelettique. 

En coupe transwersale, les cellgles masculaires squelettiques ont en conîour 
éreiérement Bessgeeal, chaque cellule étant moulée sur ses vosines Les 
sax IN] sont ibeés sos le membrane plasmique, Des sepia fibreux [S} 
contiessent des abseaux sanguins 


* Les péricytes sont des cellules semblables aux cellules rrus- 
culaires lisses, qui entourent les vaisseaux sanguins. 

La dispostion différente de l'acting et de la myosine dans 

chaque type de cellules contraciiles. ainsi que des adaptations 

importantes de structure, modulent et contrélent ls contraction. 


MUSCLE SQUELETTIQUE 


La cellule musculaire squelettique est La structure fondamenta- 
ke des musclés fuir Chapitre 14 responsables du rnouvement 
volontaire sous l'inluence du sgstème nerveux, et dis maintien 
de la pesture. L'attachement des muscles au squelette est décrit 
au chapitre 14. 


Chaque fibre musculaire squelettique est un syreytiun 
plurinuciéé formé par ls fusion de celles isolées. 
Au cours de l'embrycgénmiss, chaque cellule musculaire 
squelkettique se fonme par la fusion de plusieurs centaines de 
cellules précurseurs imychlastes], de sorte que, chez l'aduke, 
chaque cellule musculaire constitue un ameytium contenant des 
centaines de nénmux, sibués immédiatement sous ls membrane 
plasmique. Chaque cellule rrusculsine squelettique est un ndre 
long et mince, habituellement de 50 à 60 um de diamètre chez 
l'adulte et qui peut avoir jusqu'à 10 em de long selon sa 
situation {Fg.5.1]. 

Dans lé muscle adulte, où trouve une population de cellules 
résdentes précurseurs (cellules satellites) qui peuvent se diser 
pour former de nouvelles cellules musculaires à la suite d'une 
Ksion tissulaire. 

En plus des protéines contractiles, Le cutoplasme de ls 
celluke musculaire squelettique est riche en mitrechondries et 
en glycogène, sources d'énergie. 

Chaque cellule musculaire est entourée par une lame 
basse externe buoir page 56 

COnutilise souvent des terres particuliers pour décrire les 
constituants de la cellule musculaire squelkettique : le sarcokemme 
membrane celulsirei, Le sarcogissne (outoplasme de kb 
cellule] et ke réticulum sarcoplasmique (rétioulurn enoplasrnque). 


Le contraction du muscle sgweletiique résulte 
d'assemblages organisés d'actine et de mrosine. 
Les éléments contractiles des cellubes musculaires squelettiques 
Imsofibrilles) sont des structures cylindriques minces de 1 à 2 
um de diarmitre. Elles sont composdes d'assermblages de 
microfilaments imyoflaneents) épais (myceine, surtout] et fins 
lactine, surtout], qui se chevauchent ét se répétent. 

Chaque fibre musculaire contient des centaines dé rripedi- 
balles parallèles au grand axe de la cellule, l'alternance de sons 
de mycfilaments épais et fins justifiant l'appellation descriptiue 


Copyrightesaterial 


wWww.doc-dz.com 


| CELLULES CONTRACTILES 


de muscle sons Mig, 5. 2al La micrcecopie électronique montre 
que les muofilaments finsset pale sont mainlemus en place par 
des plsques de prottines accessoires, Wsibles sous forme de 
hgnes qui divisent les myofbailiés en unités fonctionnelles, les 
sarcomères (Fa. 5.€b), Le sarcoglasme. les mitochondies at 
ls autres constituants cellsires sont entéssés entre les 
muofibriles. 

On retreuve une disposition réquéère des protéines contrac- 
tiles dans chaque sarcomére, chaque miyofilanvent épals étant 
entouré pr six mycfismens fins (Fe 5.2 et di La contrac- 
fon du muscle se produ lorsque les mvofilaments épais et les 
msofilaments fins glissent les uns sur les autres (Fig. 5.31 Elk 
s'accompagne donc d'uné diménuison dé la hauteur des bandes 
claires. La hauteur des bandes sombres demeure Inchancée. 


ne ennesasde 06 Arte) 


Mme À 


bare claire bande sumène bare cine 








— fiimenl pot À Pyrtree Ruban | 


| Co ——— fifamené Fin lactitt surtt} 
1 _ — 


Fig. 5.2 Myofitrilles 

(} Chiquecelule mcutaire squelettque separit sors cransversalement 
en coupe longitudinale, en raison de piles de myofbrilies composées de 
aores de Éaments épais Éscmbres| et Bcs (elairs que alter Let se 
cheauchent 

&] Au micrascoge Meccronique, on peut distinquer plusiessrs zones 
contrastées le long des myofbrnilies La bande À autre) céespeet à La 
tande de flsments épais et comprend Bi rone dans quelle les Manents Mrs 
chévaechens les Marments épais La bande H est une 200 plie au milieu de 
bande À indiquant que ks Maments fins ne chesauchent pus Les Mami 
égais :@rbemde dire st lesore-oû es Moments épaiscne cheaucrent 
pas les Gilimenbi Gas 2 La ste D et une mess dentce deuée au milieu de: la 


— 


Les protéines accessoires maintiennent l'alignement 
des flaments d'achine ef de myosine. 

Le fonctionnement du musk squélettique dépend de 
l'abgnement précis dés myolilements d'actine et de mycsine 
ant des différents constieumnts et les mainéenan alqés Ünné 
peut metre ces protéines en évidence que par des techniques 
mmrinohiaochienques. 


a ri nn En 
ee RE muni " = 
- 4 » te rs ‘+ ni sh 
mn + : = Ait 
kande let la ste M ce browse au mibeu de la bande He appelle saone 
Funrté délimitée pér doux iris 2 
LE) Séhéma montrant la disposition des Élaments aans le sarcnmère, 
Les genes fins so composés incipaiement d'actine 24 Les 21 méris 
spas de mine 
M Es Gompe Lrnsetsile, Bu séveau de chevauchement des bandes À et |, 
come ee Et, ont que chaque mérite montre des Filimests ddr ct 
minces réquliérement espacés, de sorte que chèque lement épais sl 
entouré par 6 Faments modes COnSDiumnt art ge trellre groscereent 
hexsganal 
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Muse cquelettique | 














relèchement 


comiraction 





Fig. 5.3 Contraction muscalaire. 
hs ol de la contraction musculaire, les Rlaments fire des empofiteiihes 





glissent Re or dés Maments das lé phénomène meer courent lors on 


relachement, 


MYOFIBRILLES 


composés d'actine. 
Les mycflaments fins ont 8 nm de amètré et sont 


composés principalement d'actine. Chaque myoflament 


fin factine Fhest formé par lo polymérisation de nom- 
breuses molécules d'actions globulaire factine Gi. Ces 
mvyoflaments d'actine sont polarisés, toutes les molé- 


oukes d'actine 6 étant orientées dans le même direction. 


Pour former un mpoflament fn complet. deux myoñla- 
ments d'actine dobvens tre fixés par leur extrèrilé dau 
dale sur les stries À à de l'alphæactinhne, de façon à ce 

que ces rroflsments d'actine soient disposés en direc- 
don cpporse f'ést-à-dine s'éloignent de la strie 2 


composés de myosine, 
Les myoflaments épais sont composés principalement 












aembage | 
en Mament  tète hr | 
spas Qu ph 


Fig, &4 Môlbeulé de evyosine, 

Chaque moltcule de myncine est compeée de deux chaînes lourdes an 
forme de tétard dont les queues senroutent lune autos de autre. et de 
quatre pelibes chaînes légéres foubes sur les tétes des chaines tarder. 
Les portes caudales, en forme de bétonnet spirak, de pleurs motécules 
dé roue, d'amanient et éc rassemblent ee rangées régéiérement 
espuoées pour amer de Parent tante que fes anis céphéiques Soul 
aille eo avant we modèle télicokal réguier. 


PROTÉINES ACCESSOIRES 
MUSCULAIRES 


L'alphä-actinine maintient les flaments d'actine sous la 
eme d'on tres sûr la strié Z Iéxisté d'autres pro- 
téines de la strie Z : ce sont la filarnine, l'ariorphine ét 
h protéine & 

La myomésine Be les mycflaments de myceine corne 
un treillis dans la région de la strié M, Les modèles 
actuels pour le treillés de la she M suggérent que 
d'autres probtinés, encore non déterminées, sont oussi 
impliquées. 

La titine lconnectinel est une protéène élastique extré- 
merment longue, parallèle aux mycflaments. Elle Bxe les 
sorémités des ryofaments Spas à la ste maine 
mant leurs extrérnités afgnèes avec le troie des nuyofilse 
ments Éns. 

Les filaments de desmine lsppartenant au groupe de 


de mycsine, Conume ke mycfilaneent d'acte, bé myofila- 
rént de mycsine est polarisé, Four constituer un mycfi- 
lament lourd ccmplet, dets mucflaments de rrycsine se 
fixent par leurs extrémités caudales. de sorte qu'ils 
s'opposent ('estë-dire qu'ils s'oignent de la strèe MI 
eiae durs pes moléculaires lissiormes] dé mycsine 
dans les différents types de fibres musculaires. 


protéines des flarrents inberemédiaires lient les myo- 
billes adjacentes les unes aux autres ét les maniement 
signées. De plus, ils ment les muofibriles 8 membea- 
ne celhleire 

La protéine C'est une protéine Kant le myosine située 
dans sept bandes parallèles à le strie M, dans bi prerié- 
re moité de ls hamde À 
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| CÉLLULES CONTRACTILES 


La contraction masculine repose sur un cycle de 
lasison et de séparation entre l'actine 

et is myesine, 

Au cours de la contraction musculaire, les mycillements 
d'actine glissent le long des méofilaments de mycsine. Ce 
movement sst comméanlé par les dites des moleules de 
mycsinne qui se hent à l'actine et qui, par une série de mouve- 
ments de liaison et de séparation, * avancent” ke long du 
mycfilament d'actine, L'énergie nécesssire à ces liaisons et à 





Fig, 8.6 LHéation de l'ATF pour la lialgen myosine-actine. 
Une molécule de micaine utilise l'énergie de FATF pour se ééplacer le ke du 
filament d'actine, 
L'ATP RE à mygaine est éreroteué en AÛP et en phosphate [PL 
Ca provoque une Baicon che de la mpcne avec l'action. 
ect bbété et la myaine se Be bréitément à lactiet, 
di Cette liaison déclenche ki Besson del meute dé moyane pour 





Complete ro prrnne 





Lrüpemysine 


filament d'actine 


ces Séparations répihes eu foumie par l'isdrotyss de FATF 


Fis. 5.5) et on peut considérer la myodhe conume une ATPase 
activèe par sa Halson avec l'actine, 

Le contrôle de le contreciion ousoulsine œst eflactub pur des 
pronos quiss sent sur l'actine ei ermpéchent ls contraction 
rrusculaire en Hioquant l'interaction myosine-actine lg. 5.6]. 
Cet effet inhibiteur est supprimé par une forte concentration 
d'ions CafŸ dans le cytoplasme cellulaire (Fig. 5.71. 














grovnquer Le méurvement dé la mélécuté par rapfént dû Mament d'actine.. 
L'ADF ent libéré, de ATP nouveau ce les et la mryocine revient à son état 
Libre. 

Cecroese népiie et bte de sine cvarions de lors du Miament 
Faure. 


Fig. 5.6 Contrôle de la contraction mure. 

La tropomaine est une probéine longue en Forte 
de Edtennet qui sénréule auteur dun Miarent 
d'actiné our LR stabiliser ét le mbfermir, 

Le compiese de troponise, qui régie [a liaison de 
l'actine et de la mycène, ect fu ue la 
topo et se compose de tros polpeptises : 
diffésénts, appelés aroponie T Let C La troponine | 
se Le au filament d'actine à l'endroit où lactene ge 
does à ta mrecsine. La troponine Léeméèché 
chyéquement Le lisa de Le mupciie à Martins, 

La tropontre C fee ter dors Ca Ÿ qui produisent une 
sodification de la come du complese de tréporiné 
penmettant l'accès de li msine Bu MMpscent 
d'actiné. 
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Misscle squelettque | 

















Fig 8,7 Encitation de ls cellule musculaire et ions CaŸ* imtracellutaires, 
Aa suite d'un sigeal nérrbue, Fecception de h membrane dé la cellule 
musculabe est transmke à Fintérieur de la cellule sar une série de canaus 
limités par des membranes lostème de tubuies trarrveerces ou tubutes M} qui 
partent de la surface deb cellule musculaire pour emiourer chaque 


myoflrile. 

Le Reg de chaque tubruke Ton trees deu portions &e réticelum 
saroplemmique, appelées DEmMES termètales, qi contiennent une ete 
concentration d'ions Ca et posshdent des canaux calciques électriquement 
sercitdes dans eur pari. L'esctation de le membrane dr système de tubules 
Térsque Fouvérquie de 0 teraux, perreetiant aüret au ons Ce dé se 


La force de controction musculaire est transmise 
à le matrice extracellulaire por un ensemble de 
protéines de liaison, 

Le cénsqueletté de chaque Rbre musculaire squelettique 
est reé à lame basale externe par plusieurs protéines 


de laison. Les flarnents d'actine intrscellulaire sont bés à 
une protéine, le dystrophine. Celle-ci est elle-même le à 
un complexe ghcoprotéique qu traverse le membrane 
cellulaire vers Fextérieur, À le bee externe de ls cellule 
miculaire, ce compleus ect attaché à une protéine, Lt 
mérosine, composant de la larmänine des mérnbranes 























ame bossle axteme 











dhbuéeser dans de sarcéplaeme. 

du vegas, es cellules musculaires contiennent peu d'éons Ca°* libres ét 
Faccrosement brusque dés ions Cat* Bbres du ctosté déclenche ki 
datation musée. 

Les pompes à Cat TPuse de Le mésbeane du réticuhen sarcoplasmique 
pompent rapidement es lon CaŸ* [en emdron 30 mel et la contraction esse. 
L'asschation étroëte entre Le réticelum sarcoplasmec e% les tubeñes T 
apparait sous la fonme de trois tubndes en coupe transveriale (briade 

Das he meule hui, mue trade menieenaie éttote chaque myofbrite 
aë niseau de la jonction Al [y a donc deux briades par sirccmère 


basales. Par l'evtesmédiaire de ce réseau, les forces géné 
rées à l'intérieur des cellules musculaires sont transhérées 
vers le matrice ecracellulsire dans le lame basale externe, 

En l'absence génétique de Fune de ces protienés de 
Haison, des Fbres musculaires ont tendance à se déchirer 
los de la contraction et les sujets atteints développent de 
mubiples formes de mycdystrophies, 

Tes de plus en plis reconmns que ks différentes formes 
de mycdystrophies sont dues à des déficits en prottines 
structurales des fibres musculaires. La mycpathle de 
Duchenne set décrite à la page 240. 
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| CELLULES COMTRACTIILES 





sppelés irisdes, content ds comiracton mausculame réticulum 
en régulant ls Dbératon de calcham. Sréoplasmique 


Dans ke muscle squelettique, dexisie un systtenc membranaire 

interne appelé système des tubdles T, Ce sont de fins tubules | cts dus caral 
qui partent de la surface cellulaire et qui pénètrent profondé- | datée lu 
rent dans la bre musculaires, courant le larg des jonctions Al | réticulurn 
| 
| 


(Fig, 5.84 Chaque tubule est accompagné par deux extensions din > à 

du réticulum sarcoplesmique qui lui sont accolées et qui contienr 

nent une concentration élevée de calcium. En coupe transuer- tupuleT 
sale, ces trois tubes constant une trisde (Fig. 5.41. 

En réponse à la dépolarteation membranabre du sustèrue prontine sun 
tubulaire T, les canaux calciques dé la paroi du réticulum rire et 
sarcoplasrnique libérent le calcium dans le cytosol de la cellule tubule T 
musculaire, ce qui provoque la contraction. 

cabéquesine - 





Ag. 5.9 Trade du muse cquetettique. 

Les protéimes dei conan icalciques du réticalum sarcoplmique ralhqnent 
vétentenment ur colkcs des Gb du tubule T La dépolarisstion du 
sème tube T provoque l'oguerture des cancux cRciques de rétieulum 
cooplamique. Le com, maintenu dns ia leére.dé rétouluin fé 
cakéquesinne, peut être litéré dans le coglacnie dela celle minculaire 














MUSCLE SQUELETTIQUE 

Chaque More muscolare est entire peer uru bamre 

barsale externe 

La aruchure di rouge strhé ropose sur Faliqnémenit de 

filaments d'acthne et de missile 

L'actine se dispose un ns filaments sitachés à la sir #, 

| La mycaine $e depose on famenss épais attachés à Eu 
time M 

| Les ades mernbranatiés coupent l'éséiation de ls 

| memibéane et la libération de calchm dans croplasme. 

Le calctum intracelhulaire réqule ls contraction 





MUSCLE CARDIAQUE 


æ L T re RTS ; 
ÉUPORSSE Re CR : Le muscle cardinque es! un muscle siré mais 
Fig. 5.8 Friade du muscle sœuelettique en microscopie électronique. diffère de manière significative du muscle 
Le tubule Test uû petit tube ouvert avec, acoôlée à hi de chaque côté, squelettique. 
une exteron du réticuhen sarcoglimique, Chez l'homme, ce réticulum Comme le muscle squelettique, le muscle cardiaque est un 
contient un macérie dense qu dhectrans de rendant moins discale que muscle strié caractérisé par une disposition analogue dés 
chez l'animal Line £riade lsolée est photograghite en médailon. myollaments d'aëtine et de mycslne pour produire la 


contraction. Les différences importantes entre ke musck 
cardieque et le nnsche squélattique sont les auvantes : 
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Muscle cardiaque | 





Fig. 6,10 Muscle cardiaque. identiques à ceux du muscle squelettique, mais compouts d'isoformes 
4) En coupe barres les cellules musculaves craques mosamsent Mructurcés différentes, Les mibochondres sont-abondantes, pus que dans Le 
comme des Sinectunes eMpoques Qu Iobetèes Les mou sont Cent, de mich squekrttique, Os peut dslinquer users parties dé strié 


eme lrréguiiére, et des cegés comonciifs contenant de getirs vaisseaux souartonre : jections semblables à des desmosomes {0}, pactions de type 
_Ségarent he lbéés musculaies 25 énise un niche réseau césillre entre Les adhérent A) el jonetions communicestes dé types gap ämctions s (G} 
cellules musculaires cardisques. di Sms de M structure de dus cellules Carfiégues adjéctntes 
EN Sur des coupes bngitudinéles le mescie cardièque apparait Sous la forme Les celles sont unies entre elles par des desmocomes et ses 20nes 
de cdens oellulsines érastemosts rames, mis dun Mbres aliscentes par intergitées aux ésétrémetés des éellutes sbacentes pour coretiboer les stress 
des jonctions celluigires fsbries scalariformes, S6] qui apparalssent come sralatfonmes 
des lignes sombres sur cetle cokrètion iemunéostochimique à l'alpha-H Les actions de type commandant facilitent Er braremigshon du stenulus 
cHtalhes Conaractik entre kes Celluies. 


(5) da microscope électronique, les cellules musculaires cardiaques 
conbennent des mreofibrilles grec des flaments épais et fins, pratiquement 
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LÉELULES CONTRACTILES 








“ es cellules du mecke cordique sont mononucléées et beau 
coup plus courtes que celles du muscle squelettique : 

s es lonques fibres cardiaques sont formes en Émant bout à 
bout de nombreuses cellules rusculaires cardiaques par dés 
jonctions cellulaires ; 

s Dny a pas de cellules smches analogues aux cellules 
satellites du muscle squelettique fuoir page SO dans Le 
meck cardiaque et par conséquent, k régénérescence 
rousculsire à le suite d'ume lésion œst impossible, 

Les cellules du muscle cardiaque sont reliées les 

urnes aux autres par des systèmes jonctionmnels 

spécifiques ef forment de longues chaînes. 

Au lieu de fusionner pour Écrmer un ayncytium, comme dans 

le muse squolettique (voir page 227), les cellules du muscle 

cardiaque s'alignent pour constituer de longues chaînes 44 

présentent des jonctions cellulaires qui fcent chaque cellule à 

ses vossines (Fig. 5,10. 

Chez l'adulte, k cofluk musculaire cardiaque mesure 
environ 15 um de diarmètre et 100 mn de long, avec un noyau 
central. On peut obepruer les jonctions intescellulaires au micro 
scope opéique, sous forme de petites lignes tranersales, apge- 
les siries scalartlornees. Elles contiennent trois types de 
jenctions cellulaires : 

* dés désmoscmes lent solidement kes calukes adjacentes par 
des ancrages impliquant des flaments imermediabres fotr 
Fa. 311}; 

« des jonchüons adhérèmies ancrent les fibres d'acting des 
sarcomères à chaque extrémité de la cellule fvoir Fig. 3.9) ; 

“ des fonctions communicantes (voir Flg, 5.141 facilitent le 
passage de l'excitation membranaire communication! et par 
conséquent samchroniseni ls contraction musculaire, 


Le mécanisme moléculaire de Le contraction dis 
muscle cardiaque ressemide beavcoug à celui du 
muscle squelettique, 

La comiraction du muscle cardiaque est contrôlée per la 

concentration en lons Ca** dans le cutasol, d'une façon 

praiquement identique à celle du ronscle squelettique (voir 

Fig. 5,5 et 5.64 mais ; 

* k système des tubules iransverses Gubukes Ti du muscle 
cardiaque vai forrrd d'inveginations beaucoup plis larges de 
LB membrane cellulaire ; 

* Le rétioulum sarcoplasmique associé aux tubes T n'est ni 
aussi régulier, ni aussi bien organisé que dans Le muscle 
squélettique : 

* l'association du réticulum sarcoplasmique cardiaque avec kes 
tubules transverses prend le forme de disdes plutét que de 
irisdes et elle se situe darrs la région de la atrie 2 au heu de 
B jonction Al 


MUSCLE LISSE 


Les cellules usculaires lsses sont les priecipaux 
éléments contractiles des parois des organes el des 
valsseaux sanguins. 

Le muscle lisse possède un système de protéines contractiles 
beaucoup rooms bien crganial que les muscles striès squelet- 


— 


tique et cardiaque, Constituant les parties contractiles dé la 
Flupart des Wiscères creux (ntestn, vesde et utênus par exemple) 
sinsi que be partie contractile de la paroi des vasscaux sanguins 
et des canaux excrieurs des glandes. les celles rrussculaires 
lisses se trouvent dans des sliuaiions qui demandent des 
contractions soutenues lentes ou rythmes, qui rer som pers sous 
ke comirôle de la volonté. 


Les colles musculaires lisses sont amarrées les 
pour constituer des unités fonctionnelles. 

Les cellules musculaires lisses ont une Éorme en fuseau 
caractéristique et, selon leur Situation, une taille qui se de 30 
\petits vaisseaux sanguins) à O0 ou S00 pm [utérusk 
cellule posséde un moyeu central unique, dé orme allongée ou 
elliptique Fig. 5.111 

En coupe transversale, les cellules musculaires hsses ont un 
<anidur polygonal, et els apparaissent Sous ferme de 
faisceaux linéaires sur bes coupes longitudinales. 

Chaque cellule musculaire lsse est entourée d'une larmes bars 
ke extérne (vor page 661 à laquelle adhère la membranes 
cellulaire. Che: petits groupes dé cellules sont maintenus en 
faisceaux par de minces couches de tisau collagène contenant 
des vaisseaux sanguins et des nerfs. 


La contraction des cellules musculaires lisses repo- 
sine, trés différent de celui du muscle squeleitique. 
Au microscope dlecironique, Le rescle Has me montre purs be ss 
tère hautement orgenté de proidines comiractiles 
imsofilaments) observé dans le muscle strié, mais présente une 
disposition dans bquelle des faisceaux de protéines contractiles 
s'entreécroisens dans Le cellule at s'insèrent sur des points d'encre 
adhérentes et parsèment Li membrane cellulabre, 

La tensén produite par ls contraction est transmise aux 
réseaux ernironnants de lames hasales par intermédiaire des 
corps denses, permettant abne à une masse de cellules 
musculabres lisses de se contracter comme une seule unité. Les 
nombreux flsments intermédiaires de desrine du muscle lisse 
sou également msbrés sur les corps denses. 

L'énergie est fournie par de nombreuses mitochondrses qui 
tendent à se sibuer, avec ke réticulum encdoplasmique et d'autres 
organites, sutour du noveu, dans une 2one dépourvue de 
Flaments conérctiles 

Ben que chaque caluke musculaire lisse soû entourée d'une 
larme basale, celle-ci fait défaut où Les cellules communiquent 
enire cles per des jonctions de type communicant, Ces 
loncilons, appelbes aussi nexus, sont trés répandues ei 
permettent la diffusion de l'excitation entre les cellules, 

Un caractère particulber des cellules musculaires lisses est la 
présence de nombreuses invaginations de la membrane 
plasmique qui forment des structures semblables au vésioudles 
d'endacytose. On pense que ces invaginations foncikoninent 
d'une façon analoque au système de tubules T spécialisé du 
muse sirib, en contrélant l'entrée d'ions Ca°Ÿ dans la callube 
conébeutive à l'excitation de ls mémbrane plasmique, Ces sus 
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D Fo H11 Muscte lise. 
CE En Govpe Reginahnae, Les celles muscaglaies Gies ont un céoclaume dcondent doré en rer ét Sol 
|cametéroes garun roro cénpral ange. 
ch Es coupe traverse, | appart que crane celles ar cri pohacmal 4 le noyau central est bien 
nl sise 
+ [E La ame begale externe enteurans chaque cetubé mascaläine se unit fes ceflubes indiricieshes er ns 
: | masse loncoonnele. Li ete take est mise on éndesee pér une. coforablons à Parent qui more k'colagène 
Ed de type Met les ghicorentélnes 
#°} Au microscope électronique, les cellutes musculaires lisses sont entourées done lame basale euterme (LEL et 
pessédent un nos cemral IN]. Les protéines contractiles irrégulibrement disposées [PC donnent une forte 
cokestion à la périghésie dé chaque ceflute, tandis que les mitochondries et autres organites sont situés dans 
une zone chaire péreweckaire RACPL 
(1 Des jonctlons communicantés de pe gap Juncticnss [6] relient ds céholes adjacentes bu mvtau de rones 
dépoureues de me baie ecteme. 
(fi Le sac terminal de réticulem endophemique (EE) est appmst contre des véscules d'endocytose [U] à La 
srtace de la céllule musculaire Œse La lime tasaie externe [LE] ect visible. 
CE} Des protétres contrectilés s'instrent sur des conne dreses autour de la membrane plsmique. La 
contraction posait un raccourcissement de (à coulé qui pres une lomne arrondie, comgarte. 
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terminaux dé réticuluim endoplasmique contenant dés barré 
Ca*+ aboutissent sous la membrane cellulaire, prés dé ces 
véshcubes, 


CONTRACTION DU MUSCLE LISSE 


Les mysfilarments fins d'acte (eotorme spécifique du 
musclée bsse) sont liés à la tropomyosne fvoir Fg.5.61 
mais au contraire du muscle strié, in a pas de tro 
panier. 

Les myofilaments épais sont composts de mass, 
mais d'un tepe différent de celui du rmuscke srië et qui 
né Se lier à l'actiné que si chaîne gère est pros 
phone, Ce phénomène me se produdt pas dans ke 
muscle squelettique 

Eten que des jons Cat provoquent ls conéraction 
dans ls cellule rosculaire lisse comme dans be cousche 
siréé., Le contrôlé de leurs mouvements est différent. 
Dans le muscle lisse reléch, les ions Ca*+ libres sont 
normalement séquestrés dans le réticuhum sarcocoias- 
mique. Au moment de l'excitation de ln mémbrane 
célulaére, des ions Cat Brés sont Bhèrés darvs Le 
hioplesrns ot se focnt à uné protéine appelée calme 
dure protéine vaut du calcium. Le complexe cal 
cum-camachuline active ensuite ane kinase qui 
phosphônle le chaine gère dé le mycsine, lui per- 
mettant de se er à l'action. L'actin et la mriposine 
iéeragsent alors par glissement des myofilaments 
pur produire & contraction, d'une manière anakoque 
eu muse equekettique 

Dans le memirane plasmique des cellules musculaires 
lisses, existe des canaux calciques qui peuvent 
s'ouvrir ei Mbérer du calcium à l'intérieur des cellules 
Certains de ces canaux sont activés por dés Hoo- 


mones (canaux Gasnd-dépendantel, tandis que 
d'autres ke sont par la dépolarissiten de la membrane 
canaux potentiel-dépendants), Ces canaux sont nes 
censables d'un autre mécanisme d'initiation cu de 
modulation de le contraction 


La contraction du muscle lese peut étre modukse par 
des récepteurs de surface sclévant des systèmes mes- 
sagers smcondaires termes. L'éxpresdon dé rcep- 
teurs de ftrents types permet au rruscle lisse en 
diféérents ses d'être stinulé par difiérentes hormones. 
En comparaison avec Le musclé squelettique, le 
muscle lisse et capable de maintenir une foros de 
contraction importante avec Lure très faible 
conscrnnnatéen d'ATP 





174 


Le mécaniome moléculaire de ls contraction du 
muscle lisse diffère de cel du muscle strié. 

Comme les protines contractiles sont disposés dans un réseau 
cristallin inséré de laçon croonférantielle dans la cellule, ls 
<contrection produit un raccourcissement de le calulke qui prend 
une orme globulaire, contrastant avec s3 forme allongée au 
répos (Mag. 5.11o. 


existe deux disposiiiors fonchonneles du muscle 
lsse appelées aniféaire et muftiunitaire. 

La plupart du muscle lisse se trouve dans les parois des viscènes 
creux fintestin. réfère, irompes de Fallope, par exemple où il 
est diposk en tmiques : la disposition des cellules étant 
circulaire au longitudinale, le contraction dimémue ke harmètre 
dé le lumière, 

Dans ces muscles lisses unitaires. Les cellules teralent à 
produire, à bas niveau, leurs propres contractions rythamilques 
qui peuvent ausst être stlomubbes par étirement et qui son 
transmises d'une cellule à l'autre par des jonctions de type 
cammunicant. Le muscle lisse get richement iruèersé par ke 
SISÈME TEPUELIX vénéiatif voir chapitre É] qui augmentée nu 
réduit le Seuil dé contractions spontanées plutéi qu'il ne les 
proue. Physolegiquement, cé muscle lisse tonique se 
caractères par une contraction lente, une absence de 
potentiels d'action etun fribde contenas en myceine rapide 

Cire desvièrme cheposition du much liséé ést représentée 
pas Pris de losil. Lä au eu de moduler simplement lactiuté 
sponianée, liinenasion végétathe cootrôle le contraction avec 
précision pour l'ouverture et le fermeture de bn pupille 

On obéerve du muscle lise muti-urétaire analogue danxs le 
canal hdérent et dans certaines grosses artères. 

Physiologiquement, ce muscle lisse phasique se caractérise 
par une contraction rapide associée à un poentiel d'action et 
une concentration élknièe en mysine rapide, 


FONCTION DE SOUTIEN DU 
MUSCLE LISSE 


Les cellules musculaires Hsses fabriquent les 
éléments de leur matrice extracellulkuire. 


Selon Leur situation. les clukis emsculaines frames pré 


disent du colagéme. de l'élastne et d'autres const 
tuanits de la raatrice extracelhuloire. Ainet, outre leur 
re contractile, elles ont une fonction de cellules de 
souëien, Cans la plupart des ché, cette lonétion &sl 
limités à la fabrication dé costricé extracéllilsins 


destinée à l'anerag du musche hase. 
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Ÿ MALADIES DU MUSCLE LISSE 

Le muscle lisse est impliqué dans plusieurs proceisars 
pathologiques. Dans l'asthme, la constriction brorchique 
est due à une Pypcractivité des cellules musculaires lisses 
de ls paroi des petites voies aériennes, Elle peut être 
supprimée par l'utilisation de médicaments fi-agonistes 
qui, en agissant au niveau de récepteurs cellulaires, 
provoquent le relichement des cellules musculaires lisoes. 


Les celluks musculaires lisses fusiionnes sont ermiourées 
d'une larne basse cctermué. 

El représentent Les principaux éléments contracties des 
vScbres creux, des vaisseaux sanguins et des votes 


abriennes. 

Des protéines contractiles s'insèrent au niveau de corps 
denses disposés fout autour des celles. 

La contraction Fait itenenir des facteurs mere at 
endocriniens, 

lL'existe deux types de rmesclé lisse (tonique et phasiquel 
selon la disposition des cellules et la vitesse de contraction. 





MYOFIBROBLASTES 


da réparation tissulaire post-lésiomnelie, 

Les myobbroblases sont des cellules fusilormes, analoques aux 
Ébroblastes et qui sbcrétent du collagène. Mais elles ont aussi 
des propeétés contractiles bien définies, semblables à cales du 
muscle lisse fcellules myoidesi, 

Sur Les coupes hisologiques ordinaires, on me peut pas 
différencier les Mbroblastes des myoflbroblastes mais 
limmunohistochimie révèle le contenu en actime et en 
desmine de ces derniers absentes dés fbroblestes) : de même. 
l'examen au microscope électronique confirme cette distinction 
par Li mise en évidence des protèines contractiles. Les 
myolibroblasies n'ont pas de larme basak éxièerne, 
contrairement aux calules rrusculaires bises. 

Dans Rs tissus normaux, les myclibroblastes passent 
inaperçus et constituent ordinairement une populaikon 
céllulaère inactive, comme per exemple dans ks dloisons 
ahéolaires du pournon et autour des croptes des glandes de 
l'avtestin. Îs forment aussi une population clairsemée dans le 
tissu collagène lche de soutien. 

Cependant, à la suite d'une lésion tissulaire, les myolibro- 
blastes s'activent et se multiplient. Leur réle semble être de 
réparer les vides causts par la mort cellulaëre. Îls sécrétent du 
collagène pour fournir un échafaudage solide et consolider une 
zone alièrée (cicatrice fbreuse), se conmtractent et étirent la 
matrice estracelulaère pour réduire les dimensions de ls zone 
Hsbe, 


Cellules mycegithéliales 


| Ÿ PATHOLOGIE DES MYOFIBROBLASTES | 


Les myofibroblastes intentemnent dans la cicatrisation des plaies ! 
et dans les processus normaux de réparation, mais aussi dons | 
plusieurs maladées caractérisées par une fibrose tissulaire par 
cemple La orose du poumon à la suite de lésions immaunc- | 
logiques, Faïhéreme dans Mintima des artères fuair Fig. SL] et la | 
cirrhose du foie fvair Fig. 12.81 Dans ces affections, les stimuli à | 
l'origine de la prolifération des myolhnablagtes soet mal connus 
mais la production locale de Facteurs de croissance em est un 
certain. 


PÉRICYTES 


vaisseaux et peuvent jouer le rûle de cellules 
mésenchrhmrieuses. 

Les péricgtes sont des cellules luslorenes que Feet roue autour 
dés capillaires et des veinubes footr Fog. LU). Ils scuût entourés 
d'une larme basale et dans les tissus normaux, présentent au 
microscope électronique, malgré un coplasme peu diféérenr 
cé, des filaments d'actine et de mycsine, comme ke montre 
limmunohistochèmie, ce qui suggère des propriétés contrac- 
bles. 

À la suite de Rsions tissulares, les péricytes prolférent et 
asument le rôle de cellules mésenchymateuses primitues 
capables de se différencier en mycfibroblastes comme en cel 
lules de soutien, élaborant du colegène et de nouveaux vais- 
SESUX sanguins, 


CELLULES MYOEPITHÉLIALES 


On trouve les cellules myctpithélales dans Les glandes exo 
crines, y compsts des glandes trés développées comme le sein, 
où ces cellules constituent une population majeure entourant 
les acini glandulalres et les canaux excréteurs, Elles libérent 
les produits de sécrétion de la lumière glancubaire, 

Les cellules rycéptihélales sont généralement dairsermebes 
sur Les coupes colorées à l'HLE. et se présentent comme une 
couche de cellules aplattes, entourant les acini et bes canaux 
escréteurs, Êles ont un noyau dense, arrondi, et un cyioplas- 
me clair ou vacuolaire. 

Autour des acini, les cellules mycépithäliales ont une arme 
Htollée, avec de nombreux prolongements céoplasmiques dis 





DEV TIQEG 


räteria 
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le, qui entoure les unités sécrétrices des glandes. Autour des 
canaux, les cellules mecépihélules sont fusllormes ef entoure 
rent les cellubes canahoulsires comme les cercles d'un tonneau, 

Au microscope électronique, en observe que les cellules 
mycépithäales contiennent des pratéines contractiles dispo- 
ses comrne dans le muscle ss et qu'elles ont de nombreuses 
connerions avec les cellules adjacentes par des desmoscens, 

Par immunshistochimie, on peut décalés les cellules mys- 
épithéliahes grècé à leur contenu en flaments intérmbdaires de 
desire. spécifiques du muscle (Ex 5.181 

Les cellules mycéphthéäales sont sous le contréle du susté. 
me nerveux Wégétatif et se contractent à ls suite d'une excita. 
ton pour Ebèrer les sécrétions glandulaires. 


1: LES CELLULES MUSCULAIRES SOLIÉLETTIQUES 
{ai possèdent de Mins Mements d'actie attachés de le Strie À 
{bi oossedent d'égais flements de desmène amannés à Le bande 
M 


fchéguient leur contrachon: en contrétant b libération de 
éatcrain par le réticutum Shébphsimaque 

fisont entourées d'une lame basale ckteme 

{el contiennent chacune de multipies royaux, 

2, LES CELLULES MUSCULAIRES CARDIAQLES 

fai sont monoeucléées et attachées entre etes par des 
jonetions intrrcetlulaëres pour constituer re Fore 

font un aspectstié-Hentique ae muséle-squélettique 

{e] peuvent se régénéees après ume téshoe 

id} réquient leur contraction par la Bbération de calcium pas be 
téticulum sarcophasmique | 

{el passédent des jonctinns comminicantes untésant Les fibres 
entre elles pour faciliter Bi contraction. 








Fig. 4.13 en 
On peut voir les cellules myoépitééliales ser cette coupe de glande salivaire, 
géce à une méthode à lemmuñoperemyise qui cuire en beun Le desène, 
fiament inpermédiaine scie du mesnche, 


3, LES CELLULES MUSCQULARES LISSES 
lai sont mongruciéées 
utilisent Pactine et Le opens pour produire des forces 
contracties 
fc sant entourées par une lame basale externe 
fu ont des récepteurs de surface pour les hormones 
ke) peuvent était leur prapré ryinme. de contraction 


4. MYOFIBROBLASTES, PÉRICYTES ET CELLULES 

MYDEPITHÉLIALES SONT DÉS TYPES PARTICULIERS Dé 

CELLULES CONTRACTILES 

faton trouve des cellules mysépithéliales au niveau de boss 
alandulaires externes comme Le sein 

does celluses moégithéihahes ont une forme étollée, auec dé 
nombreux prdongements entourant les portions: 
sécrétrices des glandes | 

lc] Les cellules myoépithéliales sont innervbes par be systéme 
Mere AE CAE 

Va} des paricybés Sont capables d'assurer le tbe des cellules 
mésenchymateuses primitiées 

lee mofbioblastes praliférent et sont impliqués dans la 
réparation des léions tissulaires 


: 
Convrliohtes 
OEM] CJUTEL (} 


mater tal 
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6. Système nerveux 


Le sstème nerveux permet une communication rapide et spé 
ciique entre des régions ékoigmèss de l'organe gréce à dés 
cellules nerveuses spécialistes, les neurones, qui rassemblent 
et traitent Les informations et émettent des signaux appropriés 
en réponse à ces infoemations. 

Lé système nerveus est ist en deux parties principales : 
* le système nerveux central NC) comprenant le cerveau 

et b moelle épinière ; 

néris qui relient k cerveau aux autres Gisus, ét dés relais 
CELLULES NERVEUSES OÙ 
NEURONES 


directes entre différents groupes de cellules. 

Les neurones constituent un réséau de connérions hautement 

spécifiques entre des cellules, en vue de : 

* recueïlir des informations à partir dés récepteurs sensoriel : 

s traiter des inlormalions el conslituer une mémoire : 

“ émettre les signaux appdpriés pour kes colluiles effects. 

Lin neurone est dvisé en plusieurs régions ayant 

Les neurones (Fig. 6.4} sorit caréctérisés par : 

“un corps céllulaire, où péricarngon., contenémt ke nogau ét La 
plupart des onganibes nesporsabdes de l'entretien dé ls cellule : 

“un ftang pracngement calulabre, l'axome. sou de la cellule, 
s'éendant parlais ar une longue distance et servant à trans- 
nétiré des Sgnaux à d'autres cellules : 

° de nombreux prolengements courts, des dendrites, qui 


Fig. 6,1 Structure 
gérée d'un 
neurone. 
Les neurones 
composent d'un 
péricaryen, Sun Rcûnt 
et de dendrites, 
l'acoce trancmettint 
è l'énflen nerveux vers 

s, cc celulere ss parte terminale, le 
qui entre en contact 
avec une autre cellule, 
Les dendrités Sont en 
contact inec les 
boite yrrapeiques 
D'AUFES RELONES 






Coin 


bouton soapique 


acoroëssent la surface dsponible pour des connexions avec 
ks axones d'autrés neurones : 
=“ des fonctions spécialisées, les synapees, entre leur axone 
et d'autres celles, permettant ainsi uné communication 
cslulaire directe. 
Les caractères fonctionnels du systéme nerveux sont déterende 
nés davantage par le réseau de connexions entre les neurones 
que par des carsctères struchuraux $péciliques des neurones 
Les neurones ant un aspect cytologique 
caractéristique, reflétant une activité métabolique 
donpoirtnmie, 
Les neurones ont un métaboliene très actif car non seulement 
ds entretiennent une surface étendue dé mermbrene plasmique, 
mais ile ont constamment besoin d'énergie pour maintenir des 
gradients éectrochimsques. Cette actité se reflète dans beur 
aspect histologique (Fkz. 6.2] car : 
s RE SES EEEen AE Li 





TE s Mon su micecscopé éectronique 
0 L montrant l'asone LA] contenant des 
| mitechaneries et-des Mlimients du 














Tr # 

- Le 2 | ciasguetete. Le péricangen renferme un 
fi Fe  … 5 D D nome (NI st des laniomes denses [LL ainsi 
Ra. 5 eu fun rétécuhen endoplasmique nuque 


7 ohandant les corps de Nisst CHI 
È A Ca) Neue à su véluimieunx PR ater mn 
MS. | ave syciéale, On peut voir, dus le 
: IT | péricarvan, les corps de Nissl (CN, composés 
Le FT ée rétoutem endaptiamique aqueuse 

ne ji l'asené [Ajeail du péricarpen, 
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|SYSTÈME NERVELIX 


gras rucléole central, reflétant une intense activité de trans 
criplion ; 

le rétioulum endoplasmique mugueux qui smthétise les 
protéines nécessaires et apparait sur les coupes colorées à 
UHLE, sous forme de granulations intracytoplasmiques 
clettes, les corps de Nissl, act abondant. Les corps de 
Hissl sont présents dans ke péricarpon et les dendrites, mais 
pas dans l'axone : 

l'appareil de Golgi est rés développé, en vue de préparer 
Les produits de sécrétion ; 

de nombreuses mitochondries fournissent la grande 
quantité d'érrgie nécessasine : 

les bscsomes soit nombreux parce qu'il y a un renouvelle 
ment rapide de membrane plasmique et d'autres constituants 


Le cytosquelette du neurone est 
indispensable au transport axonal. 

Le ciosquelette des neurones est fortement organisé 
pour mainesir La Écrme de ces cellules, plus 


cellulaires, Des corps résiduel contenant de & lipodiectne 
sont sement bien vishles, surtout chez les supets ages. 


ll existe différentes formes de neurones 
correspondant à des fonctions différentes. 

On peut indnidualiser plusieurs types de neurones selon La ds- 
position de leur axone et de leurs dendrites (Fig. 6,3%, Ces dit- 
férénces d'aspect mé peuvent dre mises en vidèneé cie pr 
des colorations spéciales utilstes en anatomie cellilare à trés 
font grossissement, 


Les NELIROMES MOTEURS Got un price voburrireutks pour 
subenir aux besoins métaboliques de leur long axcee 
Ces neurones ont aussi de nombreux dendrites et appar- 
bennent donc à ls catégenie des neurones multipolsires 
Les NEURONES SEMSITIFS sont habituellement des cellules uné 
polaires caractérisées par un prolongement principal qui se 
se en deux branches, lune allant vers ke système merueux 
ceniral et l'autre vers une zone Senstie dé l'emcemise 
Les INTERNEURONES sont généralement de petites 
cellules simples, avec de courts prolongements. Ils assurent 
des connexions locales dens be sysème nerveux central. 
La plupart de ces cellules sont bipolaires, ayant deux pro 


partculérement leurs longs axones qui peuvent 


longements principes de taille égale. l'un dendritique. l'autre 
axonal. 


agsent come un échafeudege inteme pour DEEE 
maintenér la forme de l'axone et du péricaryon. 

Chans l'acone, certaines protéines membraneaires son 
maintenues on pee de lagon croisée en se Emani 
ax neurofilaments cellulaires 

leciste égalerent un réa très organisé de 
microtubules qui transportent, dans les deux sens, 

les substances et les organites ke long de l'axone. 
L'entretien métabolique de l'acone mécerssite an 
système de transport des crganites, des encyrnes et 
des métabolites provenant du péricavon, très orhenté 
par be cytosquekeite rricrotubulaire 

Les enaymes et les éémenis du ctcsqueletie sont 
transportés vers le périphérie de laxone à la vitesse de 
Là Goom h par un mécaneme inconne firanspornt 
axonal lent]. 

Les organes entourés d'une membrane, comme les 
vésicules de meurosbenétion, sont transportés 4 Le 
Mitesse de 406 mrnf24 h ftranspon axoneil 
anérograde rapchel. Ce tremepont est assumé per des 
mécanienes de trarsport des rrécrotubules utilisant la 
Le retour vers le péricarpon des ceganites devenus 
meffcoces ticills ou altérés), aires que celui des 
membranes rovclèes revenant deb terrnènusson 
amaglque pou être retraites ”, s'effectue à ls 
wiiesse de SK mon h frenspon néirogracde rapide). 
Ce sont des cmécanmes mécrotububaines, utilisent Le 
<néine comme moteur moléculaire, 

qui assurer ce transport. 





ÉCuROres 
terminaux 


branche colaéérale 





nesrone unipolaire 





péricanen 
Entre one 


newone multipolaire 





Fig. 6.3 Différents types de reurones. 

ILexisle plusieurs vanétés dé néureues dons Le formé conespénel à Les 
fonction. $% sont polaires, ce sont Sabliuellement des interne uranes 
tandis que les unipolaires sont sengitéés : les newones mulbpulæres sont 
sonne Matter, 
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Cellules marées Gu néurones | 


En plus de ces tpes généraux de neurones, d'en existe d'autres 

qui Scout spécifiques d'une partie du cerveau, par exemple les 

cellules de Purkinje du cervelet qui sont de grandes cellules à 

prolongements multiples (voir Fig, 6.2%b1. 

variation de ls polarité dlectrique de L membrane 

Les signaux meuronmaux sont commandés par Le gradhent 

électrique (oniquel établi de part et d'autre de la membrane 

plasmique, L'excitation est associée à lo dépolarisation de le 
potential négatif de -70 ro. Cette dépolarisation se propage 
le long de l'axone à la Mitesse de 100 m'sec. 

La membrane plasmique des neurones est ditisèe en 
Plusieurs régions, chscune contenant des protéines membra- 
nares hautement spécialistes Les pompes ioniques mem- 
branaires qui entretiennent ke grédient éhéctrique de base entre 
lextésbeur et l'intérieur de ls cellule, sont très nombreuses dans 
la membrane phiemique, Les protéines des canaux kniques 
modifient ke gradient électrochimique transmermbranaire du 
neurone en constituant dés pores ou des ponts, qui peuvent 
changer leur permésbdlité aux ions en réponse à des sigmaux 
spécifiques (canaux à ouverture intermittente] : 

« Les canaux récepteur-dépendants se ferment ou 
s'ouvrent en réponse à la lisison de neurotransmetteurs, Ils 
sont situbs principalerreent dans les synapass. 

“ Les canaux potentiel-dépendants sont surtout impliqués 
dans ls dépolarisation rapide et explosive qui se produit lors 
dé l'escitaton des cellules nerveuses. Ces canaux sont très 
nombreux dans la membrane plasrique. 

Si ke potentiel de dépolartsation est faible, inférieur 4 um 
certain seuil Île seuil critique), ln dépedlartsation restera locale et 
aucun canal imique ne s'ouvrira. Le potentiel se dissipe alors 
par diféedon paséne sur une courte dstanco fours qu'apparaisse 
un potentiel d'action). Dares de cas, l'ancre se comporté ccm 
un cûble électrique conduisant simplement um courant ke long 
de sa surface, la vitesse de conduction étant fonction de ls résis- 
tance et de bn capacitance de l'asane. 


MALADIES DU NEURONE MOTEUR 


La maladie du neurcee moteur est ane malades d'évolution 
progressive dont la fréquence augmente avec Mgr. Elle se 
traduit par une faiblesse des muscles volontanres due à la 
dégénérescence dés neurgaes mabeurs ét par des paralysies 
sévères aboutissant à ls mort en deux à trois ans. Le mécanismes 
de cette mort spontanée des neurones moteurs est Inconnu. 


Tous les neurones moteurs peuvent être concernés et les 
symptômes particuliers sont fonction des groupes de neuromes 


mms 











LE NEURONE 


cornprend un corps cellulaire fou péricanyont. 

un exo. des dendrités et un bouton anaptique terminal 
est une cellule métaboliquement très active avec de 
nombreux lecsomes et un réticulum endopiasmique 
abondant (appekée corps de Misal 

possède un ctosquelette indispensable à sa fonction, 


représenté notamment par des neuroflaments 
fresponsables de l'architecture du neurone) et par des 
microtubules Gempliqués dans ké transpont axonall 
l'acné est spéciale dans la conduction dé la 
dépolarisation électrique (potentiel d'action) par 
l'intermédiaire de canaux ioniques de le membrane 
cellubire, 





Si on dépolariss une some de la membeane au-dessus chi sgiil 
critique, les canaux à Na* et à K° à ouverture intermittente 
s'ouvrent et provoquent un changement explosif du potentiel 
de mernbrane, appelé potentiel d'action 

L'auvesture des canux Ptental Lnerelonts Derrrtane de 
crécr um poténiel d'action peut étre considérée cormme um 
sstème local d'amplification de ls dépolartation de la mem- 
brane, Cens ce cas, le courant ne se dissipe pas dans l'axone 
aprés une courte distance mais $e propege jusqu'au bout dé 
l'axone, provoquant une réaction en chaîne qui déclenche sur 
son cherrin l'ouverture intermittente des canaux loniques. 

Les potentiels d'action se propogent le long de lanone à une 
vitesse qui dépend de là résistance et de la capacitance de 
l'année. Plus ke daméire de l'acone est grand, plus ls vilesse de 
propagation est Éknae. 


Les cellules nerveuses communiquent entre elles 
par lniermédiaire de synapses. 

La amapse est une jonction cellulaire spécialisée qui perret 
une communication directe entre cellules, Un neurotransmet- 
teur est sécrèté par une cellule en un point très précis et capté 
uniquement par l'autre cellule, 


les plus atteints. La dégénérescence des neurones moteurs du 
bulbe rachideen provoque un symdrôme complexe appelé 
paralysie bulbaire progresse, celle des neurones moteurs de 
la partie inférieure de là moelle épinière est reipomsable de 
l'atroghie musculaire progressive. La forme la plus régandue 
est la sclérose latérale amyotrophéque [maladbe de Charcot}, 
die à la dégénérescence des motoncurones du cortex cérébeall, 
du bulbe rachidien et de là moelle épinière, 
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SYSTÈME MERVEUX 


Dans chaque synapse, D existe des vésicules 
contenant des nheurotrarsmrettieurs. 
Le terminaison d'un acone est renilée pour rmer ur bouton 
amanique, étroitement apphqué ccvre le surface d'une cellu- 
cible, ne laissant qu'un espece étroit de 20 nm, da tente 
ansplique. Ls membrane plasrrique, de chaque stsé de ls Ferté 
et des récepteurs bopliqués dans la neurotranemission 

Au microscope électronique. la membrane plasrnique de 
chaque coté de la lente gmagtiquée appareil un peu épaisse el 
Le bouton amaptique contient des mitechondres. des microtu 
bules et des neurofilarmrents, air que des vésicules de 40 à 65 
nn de diamètre, entourées d'une membrane . les vésicutes 
snagtiques Fi. 6.41 L'aspect dé ces visicubes es veriabie, La 
Pauipart sont petites et arrondies, avec un-centre chair d'autres 
sont cakes, Certaines vésicules emapliques flésicules à cœur 
dense) présentent un centre dense aux dlectrons avec un halo 


Sur les coupes, ilest possible de mettre en éèdence des 
feurotranemetteurs dans les neurones et leurs terminaisons par 
immunohistochimie en utilisant 

Les wésicules nmapiques contiennent également des 


es anlicorgs anti 





Fig. 8.4 Synagsr. 

fe} Anone 5e terminant par &n bouton saptique à ls serface d'un 
neurone. La membrane pot-synaplique contient un ensemble de récepteurs 
pour ec nesotranmetteurs contenues dans les véceules ceaptiques de 
lévaneser lobnés ans La fecte synaptique purent. 


E— 


indispensables à leurs fonctions. On peut aussi déceler ves 
protéines par Immunchischimée, comme par excomphe b 
smaptophusns, ghccgecddne de la membrane des vésicules, 
et les chromegranines, protéines impliquées dans l'eriballage 
ue reurotranenetteur dons ces vésicules, 


Les vésicules synaptiques fibérent le 
reurotransmethenr par fushon avec la mermbrane 
Lorsqu'ine onde de dépolereation attema ke bouton synaptique, 
elle décletche la Ébération du néuroéiräansméeteur par 
Eco dés vésicules syrapMiQques (Fig. 6.5). Le nétirotrars- 
metteur diffuse alors dans la fete smaptique et peut aglr sur 
les récepteurs de la membrane postonapéique du neurône 
cle La membrane de la végcule symaptique est ensuite 
“habile” corne un pus rrantelé, pts elle est recechse au 
nhveau d'un compartiment endoscomal de la torminaisom 
nenguse, Le recuclane ét permanent, Certaines Léshoules clés 
néurésécrétion sont transportées le bong de l'ancae dép le 
péricarvon, mais d'autres se forment sur plage par bourgeon- 
némént du compartiment endésomal dela torrainesen 
nerveuse. Les neurotrensmetteurs peuvent pénétrer à l'intérieur 
de ces dernières grice à des systèmes de pompes. 


D'AATAENNRE" 7 
jen 
rragrque 


éerice [D]. Le bouton content dé petites ésicohes QU}, des citons 
AM et des filamets du ciocquekette. La fente synoptique JF contient une 
sabstance légèrement granulaie, surglomtant  mecbrane: pie: - 
synaptique {FI 


L: GE UOTE [M 


HE f td 
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cuéfeule sea pique een 
Chem lee dé Taxgne 


one 
lake 


memhninn gré 


| récepteurs. snaptique 





LA NEUROSÉCRÉTION MET EN JEU 
DES PROTÉINES DES VÉSICULES 
SYNAPTIQUES ET DE LA MEMBRANE 


PRESYNAPTIQUE. 
De ronbreuses protéines impliquées dans la noscséeeé. 
tion sont à l'héeure actuelle dentéfiées (Fig. 606L 
La mernbrane de la vésicule synagique contient une pro- 
téine d'ancrage, la naptonréane, qui aftache li vésicule à 
ire protéite d'armage de ls membrane pré-amaptique, 
la aritaine, par l'intermédiaire d'un complexe protéique 
de liaison lconetitué de protéines appelées @SNAP, 
FSMAP SNAP IS et MG. 
La membrane de LB véscule amaptiqué et ls membrane 
pré-méplique afacenbe conbenment des protéines qui 
provcquent leur fuson el permettent lexceutose. Au 
pes, une protéine déchenchante cslciure-dépendante. ts 
enaptotsqine, bloque l'action du compieucs de liaison, 
St un potentiel d'action-atteint ke bouton snaptique, les 
canaux calciques potentiel-dépendants s'ouurent, ce qui 
augmente le concentrétion de cake dans be dormimesie 
nerveuse Ceci fière la protéine déclenchante at permet 
au mécantne de fusion de se mettre en place. aboutissant 
à l'eæccytos, 





Fég.. 6.5 Cycle des vésioules snaptiques. 

Les vésicules de neuroséenéton se forment dans le 
pércarpon ct Chésminent be ing de l'axore CT), 

A lé anrbebe dans. le bouton snaptiqué, des 
motéines de leur membrane les crigent vers ta 
région sous-jacente à h membrane gré-cynaptoue, 
appelée sone active, Les vésicules se [ent à des 
protéines d'arimage Sécifiques ét sont prétes 
pour l'exocytose (7, L'esccyioce provoque la 
ératson du neureiransmetteur dar ls lente. 
snaptique (Tel se poursuit par l'intégration de: La 
membrane de véseule des la membrane 
préegnantique 16 La chañhrine s'associe à à 
membrane wésiculaëe et forme ré sécu 
mantelée dont li membrane va Eire recpclhe 
lesement Lien Rsnangnt rés un 
compartiment ments eRÉoEOMa avec 
lcérabon de la cathrine (En, De nouvelles 
réseuks peuvent eaitre par bourgeonnement de 
ce compartiment [Les nedrotranemeétoeurs 
lee dans la berminalson nEneuse pren 
pénétrer à l'intérieur de ces égoutes recyclées jar 
l'termédiire de pompes membranares 
spobques. 


proéine # 
d'animage 


préines de Mursieu 
mémbrmare 


tente segptique 


Fig, 6,6 Arresage snaplque ct neige 

De nombreuses protènes npliquées dans le proceross d'encestose des 
vésiules sraptiques sont identifiées. La fusion de la vésioute avec la 
membrane pré-raplique n'a Méu qu'es cas d'augmentatien de La 
Connie en Calcium el préveque met medifcsqien dé bi 
configuration des presdines impliquées dors l'erimage. 
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Lorsqu'un neuwrotranemetteur entre en contact avec Îles 
récepteurs post-amaptiques, trois effets sont possibles : 

La cellule cible se dépolarise s ke neurctransmetteur 5e lie 
ä un récopieur à ouverture réglée par un ligand (le protéine d'un 
canal à NaŸ par exemple) ét provoque son ouverture, permit 
tant aux ions de migrer dans le neurone. 

Si de nombreux récepteurs sont activés simultanément, les 
modifications du potentiel de membrane provoquent 
l'activation dé canaux ioniques potentiel-dégendants. 
produisant un potenthel d'action. 

Seuls quelques neurotransmetteurs agissent de cette 
manière qui entraine généralement une transmission 
revenus rapide. À ce groupe sppartenment l'acétlcholine, qui 
est le neurotransmetteur majeur, et ke ghutarnate. 

La cellule cible s'hyperpolartse si ke neurotransmetteur se 
le à un canal récepteur-dépendant dont l'ouverture provoque 
l'entrée d'ions négatits. L'hyperpolarisation inhibe ls dépolantsar 
polarisation sc l'acide paminobutyrique et la ghycirus. 

La sensibilité générale d'une cellule $ une excitation 
est modifiée si le neurotransmetteur se lie à des récepteurs qui 
réui un sccond messager intracelulate comme l'AMPc. dans 
ke neurone cible, pour modifier sa sensibilité à une dépolarsar 
tion déclenchée par l'intermédiaire de canaux récepteur-dépen- 
dants. Ce comportement s'appelle neuromodulation. 

De nombreux neurotranimetieurs provoquent une modification 
de la sensibilité ceuilaine scout des moncemines, comme la doge- 
mime ou la sérotonine, d'autres sont de petits 
neuropepticdes, Der à 


LES SYNAPSES 


sont constituées par l'interaction de la terminaison d'un 
exo et de la rembrane plasrnéque d'une celluhe cible : | 
comprennent le bouton amaptique, la membrane 
pré-amaptique, la fente synaptique, ls membrane post- 
synaptique et les vésicules emaptiques : 

Ba libération du neurotransemetteur est déclenche par 
ls dépolarsation membranaire qui provoque une aug- 
mentaion de la concentration de calctum dans la $er- 
minalson nerveuse ; 

l'exccytose des vésicules smaptiqués most en jeu né 
série de protéines spaciliques : 

LB membrane des wésicules amaptiques est racyclée à 
l'intérieur de la terminaison nerveuse, 





Les srnapses constant différents pes de 
commesion entre les neurones. 

Dans ke système nerveux central, es amapees entre les axones 
et les dendrites, les anones et les péricarvons, et les axomes 
entre eux, revêtent plusieurs formes (Fg.6.7] 

Les axones peuvent être excltateurs, inhibiteurs ou 
medulateurs, et certaines smapses peuvent réunir plusieurs 
aones provenant de neurones différents, Le neurone cible peut 
alors intégrer l'ensernble des signaux d'entrée dans un sSanal 
de sortie approprié. Ces arnas de smapses sont habituellement 
isolés du tissu nerveux adjacent par des cellules de soutien du 

Toutes les snapess mé so pas inter-néuronsques : ans. Le 
fenction neuromusculatre, ou plaque motrice foot Chapitre 131. 
est une forme spécialisée de synapse entre l'axone d'un nerf 
moteur et la cellule d'un muse squekettique. 


MYÉLINE 


Ls mydlire entoure les axones ei augmente ls 
vitesse de conduction. 

La vitesse de conduction dans les nerfs dépend de la 
capacitance et de la résistance de l'asone. 
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Fig 6.7 Modbles de vynapees. 

LCR fan Divers types de synapees Les sinapses peuvent se former entre amène 
+ dendrites, amones et péricanpons él entre dax ones. 

dE) Smapaes axo-axoraques (5) au microscoge électronique sur Le mure 
ont (Al. excitation de À dépendra de l'éstégration de ces lmpuisions 
séparées. 


Bhyéline | 


Plus Le disemétre de l'acné ét important plis ls capastanes 
mivue: l'augmentation du diamètre arémal permet done 
d'accélérer la vitesse de transmission de l'infiss de mécanisme 
est copendant Urnité. a niueant des axones géants, di fait de 
l'importance de leurs besoins métaboliques 

Lis vitesse de conduction des acones peut aussi étre acone 
Si on ménimise les bites dé courant dé la mercbrans par un 
lisant. 

Ces deux fonctions d'isolation et de réduction de la 
tapacitance électrique sont aseuréés par une substance apre- 
he muëline, produite per des colules de soutien spécisliscs. 
Ces célules. qui enroulent des couchés de ménbrence plasrique 
anour des acones pour former une gaine isolante riche en 
lipides, sont annees ollgcdendrecytes dans le système ner 
veux central et cellules de Séchuwann dansk système nerveux 
Bériphésique 

Line cebuk de Schaann ne minis qu'un sul con. mas 
un oligedendrocute peut mséliniser plusieurs axones adjacents. 
Bien que leur structure soit grossièrement klentique, IL existe 
des différences mimeures entre Le composition de ls muyéline 
larme par ces deux types cellulaires, 


ner 


éroplesne 


Fig. 8 Mytliee. 


On peut cobécer la mylins par des codlarants Histologiques 
avant'une affinité pour les constituants ipiiques où protéiques 
de ls gaine de ermèline. Ces méthodes metier en évidence dos 
différences de structure, dans le système morue central, entré 
les zones où prédominent les reurones pauvres en myéline 
bubstance grise] ei les faisceaux d'axones rches en myéline 
Éubstance blanche]. 


La pére est une couche enroulée en spirale de 
membranes plasmiques serrées. 

La gaine de mpéliné es formée per les oligécendrocves ou Les 
cellules de Schwann quienroulent des couches de membrane plas: 
rique ni spirale autour de l'annee, Chaque couche de rentes 
né phmique est ur des voies par dés protéines d'adhésion 
celulaire spéciiques. 

La mpélinisation débute par l'irveginetion d'un seul acone darts 
& che de soutien. qui arène ls etrérités de «à 
membrane plamique en contact étroit et les soude pour const 
tuer un feuillet de membrane inteme, ke mrésaxone (F 6.81 La 
kgne de fusion $e situe entre Les fees extemes de la 
membrane plasrnique et apparait au microscope Sectronique $0uE 
forme d'une ligne, a ligne dense mireure. La myélinisathon se 
pourras énsudle par Supéroosition dé nombreuses couches ds 
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(E) Aone (Al en micmscople Hectmnique à file grossissement emtourt de 


Ka} Écrmation de La mydline. En premier Heu, l'axoné s'inviginé dârs ha éelluie myéline (M et noyau ÊH] d'une cellule de Sotranne. 


Éemant la mline et Les feuflets sperme de le membrane pleimique de 


E) Lignes denses de a mine en microscopie électronique à moyen 
grasse l'ancre 189 eut entouré de larelles de msélinu DLL. 

Poser de mécano extérre MEL Les 20e de cytéplume dans La meéline 
représentent les Incisures de Schmiét-Lantereann (5110. 69 et be collier 
inéerne de crtoglaume [COL 

(7) Détadé des Eimelles de mpéline en microscopie Mectronique à fort 
gressicsement Les tigres sombnes sont Les Bones denses majeures. 

Les lignes senses mineures sont à peine vigbles entre les fgnes majeures. 


cette cellule fusionrent en un mécauone. 

La lu Foret myélire oreeloppe l'axone de couches de msn, 

Le croplasme méne disparait lorsque le feuillet inteme de la mémbrane 
plasmique fugonne pour Tormes ls Sgne dense majeure La myêne se forme 
au nieau des nombreuses lamelles dé membranes lesonnées les lamelles 
étant séparées par one aernance de lignes denaes majeures et dé suce 
Lignes déve ménéunes, 
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SYSTÈME NERVEUX 


mésmone qui s'enroulent autour de l'axone. Une spirale ser. SRE 


rée, composée d'une double épaisseur de membranes plas- (5 
miques fusionnées se forme, parce que Le evtoplaune de la 


céluke de soutien est éliminé des ls phugart des espaces entre les 
couches membranalres, 

Les lances internes de ls mernibrane plssmique s'accolent 
aussi pour formes une ligne dénse, ls ligne dense majeure. 

L'épalsseur de ls gaine de myëline dépend du nombre de 
couches lamelles) enroulées autour de l'axone. 

En plus des protéines d'adhésion cellulaire, ls membrane 
plssmique des cellules de soutien qui forment la myéfine 
conbent des Epides particuliers, comme ke galsctocéréhrosiee, 
ghcolipide tés abondant dans la myëline. 

L'isclation myëlinique n'est pas continue ke long de l'axone 
car elle est limétée par ls tale des celles produssant ls mmëti- 
ne. Les petites zones où l'axone est dénudé, entre Les gaines 
de myéline, s'appellent les nœuds de Rarwer et ont un rôle 

physiologique important, 


DANS LA MYÉLINE, LES 
MEMBRANES PLASMIQUES SONT 
LIÉES ENTRE ELLES PAR DES 
PROTÉINES SPÉCIALISÉES. 


Les couches de membrane plasnique enroulées pour 
fcomer ls mène sont étroitement es entre elles 
par des protéines spécialisées, qui ne sont pas ks 
mèmes dans le SNC et le SNP. 


Dans la myëline du SNC, uné protine protécrpi- 
dique (PLP) unit les faces externes des rmemnbranes. 
Les faces cutoplasmiques sont Bées por une autre 
protéine sppelèe protéine basique de la myëline 


IMEP. 

Dans le NP, une protéine PO s'associe à ln protéine 
de base de la mséline pour former le ligne dense 
majeure. La protéine FD représente environ 5%, 
des proibines de la miéline du SN 

Une ghcoprotéine associée à la myéline [MAG] 
s'exprime à la surlace des oigodendrocytes et fait 
parte des protéines * mmunoglobtulines-Üke ” jouant 
un re de récepteurs superficiels. 

La protème 27 de myéline périphérique est impliquée 
dans la formation et l'entretien de ls rrpline dans le 








DES ANOMALIES DES PROTÉINES DE 
LA MYÉLINE PROVOQUENT DES 
MALADIES DU SYSTÈME NERVEUX. 


Plusieurs maladies hérdtaires du systéme nérveux Sont à 
présent reconnies comene étant dues à des anomalses des gènes 
codant pour des problines de là rrydline, 


Li néwrpathie hérédilaire mobi e1 séndtiee dé type 1 est Ge 
8 des mutations dé da protélmé 22 périphérique, chez 60 Go des 
Familks atteintes Les patients présentent une faiblesse et une 
hyporsthéie lièes à L dégénérescence de la myéline dés nerfs 
périphbriqués. 

La délérien du gène codant pour de protéine 22 eat responsable 
d'une néurapathes héréditaire avbc des poussées de paralyge, 
Les patents sont anormalement prédisposés à des hisions 
nerveuses à la quite de traumatiomes relatmement minimes 


Des mutatons du gène de la protéine protéodipidique (PLA] 
paient provoquer deux types de maladies Dans là maladie de 
Pelirseus-Mershaches, les enfant sont atteints dune 
dégénérescence de la myéline du SNC et développent 
progesrvement une ariération mentale sévère D'autres 
mutations purent Étre à l'odgene dé Le dégénérescence dé 14 
mééline de moelle épinière, aboutissant à des paraparèsies 
spastiques Le gène codant pour la PLP eus situé sur le 
chromosome €, dés matadlles se manllestent donc chez des sujets 
de sexe masculin. 


La réline est entretenue par des exfensions 
Crioplasmiques de Le cellule de soutien qui 
la produit. 
Les membranes des celles pecduisent la rpéliens constituent 
une structure dynarnique. 

Pour l'entretien de ls membrane plasmique, le cytaplasme 


de la celle de soutien formant ls myéliné pérsisté en quatre 


endroits qui sénl : 

s adjacents à l'axone lecllier interne) :. 

“ interposés entre Les lamelles de myéling internodales du 
astème nerveux périphérique fermes par les cellules de 
Echuann fincisures de Schmbdt-Lantermanni ; 

“ situés à chaque extrémité du segment de muiline adiscent 
aux nœuds de Barnier lregion paranodale, voir plus loin) ; 

s &dacéents au corps cellulaire sur la face externe de ln 
muëline coller externe], 

Dans toutes ces zones, le cioplssme est en condinuité avec 

coli du corps cellulaire de ls cellule de soutien, afin d'assurer 

l'entretien de la membrane formant la myéline (Fig, 6.44 
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Fig. 69 Compartiments tytoplasmiques dans la myéline, 
5 le mette enéourant un one est déroulée arbiciehement, les rapports 
enbre des compartiments cytoplaumiques desdennent évidents 

Les coliers interee et externe sont paralléles à l'axone, tandis que le 
iogagme des chauve de Schmide-Lantermann entoure l'acons entre les 
hmetés de méfie, Ces rares de cyloplasme sont en-continuté avec lé 
corps céllubire de la cela produce ts rtf et sévents l'éntétien dé 
h membrane formant a myélires 
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Fig: 6.10 Roœud de Aarreier. 

Hco de Rémvier en coupe longitedinale, 4 l'extrémité dur segment de 
rrpiné, Les Bmetles de mrblré st remplnèes par des boucles 
paranodaes contenam du cvioplisme. La zone non recouverte de fanone 
st énéraiement un peu plus large que l'ascee Intermodal. Cest Là région 
qui cotier Les canaux à Ma* potentiel-dépendants nécescures à la 
formation du poléetiel d'action. Comesner les ancigaecs dé Schmide- 
Lanterne dans ce plan sue céder de La Niguet En 








Myéliné 





Les nœuds de Ranvier correspondent à des régions 
dénudées de l'axone, dépourvues de myéline. 

La myélimisation d'un axone n'est pas continue sur toute sa 
longueur, mais forme de petites unités de L 4 rm de long, 
chaque unité correspondent à une collule de soutien endiiduelle. 
Le petit éœpace séparant ces unités cellulaires de musline est 
appelé nœud de Hamvier : I joue un rôle physiologique 
emportant dans Faugmentation de l'efficacité de Li conchiction 
nerveuse (Fig. 6. 101. 

Ba nhaeu d'un noeud dé Ranvier, ke cellules yélirogénes 
forment des bouclés paranodales de cyioplasme, en contiqul- 
16 avec celui du corps cellulaire, 

Dans ke système nemveux central, les axcones au niveau des 
nœuds de Ranvicer sont dénudés, tandis que ceux du systéme 
nerveux périphérique sonten parte recouvents par des lnques 
de cotoplasme des celles de Schwenn sdiscentes, 

Chan le nœud de Ranwior, l'axcne s un damiètrer | Her! 
supérieur à celui des régions internodales et contient La 
majeure partie des canaux à Ma” de li membrane plasmique 
axonale, ce qui se traduit. au mécroscope électronique, per un 
épatsisenent Îlou des membrane, Ces canaux sont ancrés 
sur ke cnosquelette par l'intermédiaire d'une protéine de 
liaison, lankorine, D n'y à pas dé canal dons lé région 
internodale, sous la gaine de myëline 

La dépolarisation au niveau du noeud de Ranvier est sue 
par une diffusion passive rapide du courant de dépolarisation 
ke long de l'acone sous Le gaine de myëline juqu'eu nou de 
Ranier sant, la Pulé dé éorant étant rendue minime par 
l'isclant. 

Lorsque la capecitance del membrane est faible. ce que 
pére écalement be mugélène, une trés faible charge suffit à 
provoquer une différence de potentiel significative. 

Lorsque ceîte conduction par diffusion passe rencontre la 
some où Res canaux sont trés concénirés, au nivéau du nou 
de Raner savant, on note un accroissement de la dépolart- 
sation. Ainsi ls dépolartsation progresse par une série de sauts, 
séparés par une fusion pasque de ke change, 

La dépsfarisatéon dans un nerf myélinist est beaucoup plus 
efficace mête que dans un nert amyélinique parce 
que l'entrée dés ions Na, limitée à de petites zones au lieu de 
se faire sur toute la surface axonale, réduit Les besnine 


d'énergie pour pornper les ions à l'extérieur du rune. 














LA MYELINE 

set produite par les colles de Schsenn dans le syate- 
me nerveux périphérique et par les olgodendrocyes 
dans le système nerveux central : 

* ‘apparait, én mécréécnpie électronique, comme une 
spirale de membranes enroulbes autour d'un atomes : 

“ contient des protéines d'adhésion cellulaire a des 
lipides, différents-dans le système nerveux central et 
le système nerveux périphérique : 

“a pour fonction d'augmenter LB vitesse de conduction 
de l'inétux nerveux le long des axones : 

“se présenée sous forme de petites unités. séparbes 

par des espaces appelés noeuds de Ranier. 





CT Celtes 
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SYSTÈME NERVEUX CENTRAL 

Le sstènee nées central SNC) comprend ke cerveau et ls 
mocËe épinière qui contiennent dés celles nerveuses et teurs 
prolongements sin que des cellules de soutien spécialisées, 


le iermre de névrogle. 
Le SNE renferme de nombreuses cellules de soutien qui re sont 
pas des neurones. Ce sont les actrocytes, les clqodendrecugtes, 
ke cellules épendymaines et les microgliocytes (Fe 6.1 Lire 
sous nom de mévroglie. 


Fig, 6.11 Mévroglie du SN, 
L'ensemble des dellutes du SNC astres aux neurones ferment Er nésraqe 


Étecaplissent phases nés 

Les asmocytes continent un échafaudage pour ls autres cellules mas 
enreoient aus des pieds vasculaires aufour des capillaires pour emtretenir 
une tarrière de prrmalité sang-cerrèau, À lé sfacé du cervésu, les 
accrus forment une Birne Basile 7 Paligsent pour casclinyer Le 
resécement marginal qui recouvre l'ensemble du SHC 

Les oligoderdracites myélinisent bes axones des cellules nerveuses, 
ter qu'en vaste réctiu de mécrogBecytes, moureaissunt des antigénés se 
reiroure dans l'ensemble du SHC Ces macrophages qui ont ass) un rôle 
immuntiaire de défense coonisent Fespace pérhanculaire, à l'extérieur de 
hsutetance cérébrale. 

Les cellules dseremennes constituent une cote bpnhéliqle qui 
centrainement-mue paires dihéliume, né repose pas sur une me basale. 
Cette couche corde les caités ventricuiaires du cerseau remplies de liquide 
céphañosrachidien et le canal éperdymaine de la moelle épinière. 


— 





Les astrocyries sont des cellules an forme d'étoile, 

jouant un rôle important dans lembryogénése, 

le transport de Kquides ef la structure du SNC. 

Les astrocytes sont des cellules volumineuses, avant de 

Éd bn plusieurs fonctions : 

“au cours du développement embrréennaine, les astrocytes 
rment une charpente pour gisder le migration des cellules 
nerveuses en cours de développement : 

=. dns le cerveau adulte, ds forment un échataudage pour des 
éléments nerveux plus spécialisés : 

“certains astrocuies ransportent des liquides et des ions des 
espaces ectracelulaires situés autour des neuranes vers les 
valsseaux sanquins. 

Les astrocytes sont caractérisés par ur moe vale cu borne 

ment irrégulier, pauvre en éhrématins, ét par une formé 

étoilée caractéristique, lièe aux nombreux proliongements. 
sninces iradant dans toutes les rections Ces prolongement 
contiennent une forme spécifique de filaments intermédiaires 
du ctosquelette uoër page 26, appelée protéine glinle 

Fbrillaire acide (Gal briller Acidic Protein, GFAF), 

Cet aspect étoilé m'est pas facile à mettre an évidence sur 
k£ coupes corvemionneles colomées per CALE, parce que ke 
prokmgements s'entrermilent avec les prolongements d'autres 
celles, mais on peut l'obseruer avec des colorations spéciales 


(Ex: 6.12 
On à identifié deux cathgories d'astrocytes : 
s“ Les:  fibreux prédeminent dans là subétane 


blanche et ont de longs prolméernents riches en laiscesn 
de GFAP. 

- Les astrocvtes protoplasmiques, pus abondantes dla da 
atstance grise du cerveau ont-des proongenments tongs et 
roinces, ne contenant que quelques fasceaus de GEAP: 

Unes adaptation struchsale importenme des astresytes este au 
niveau de leur codec avec Les vaisseau sanauins du sers 
qu'ils éntéurent en Écrmant des lames aplaties appelies pieds 
vasculaires fucir Fils. 611). Cette interaction modifie L struc- 
ture de l'encothéllum vasculaire cérébral Le rendant très peu 
cerméable, ce qui corstinue une barrière de diffusion entre Le 
ut et le CETVEL 





Fig: & 32 Astrocytes 

Coupe cornée à lismunopercendest moctrènt Là pratées gate forillaine 
acide CGEAPL concilteant Ses laments Intermédiaires des astocutes 
L'astrepte est coloré es brun et dépiaie sa Éceme étoile caractéristique 
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Fig. 6,13 Dligasendrentes 
(al Lesohgndenboctés mvéirésent plugeurs fiores nerveuses à la fois dans le SC 
(bi Au mécrescoge électronique lofgodencocste 4 montre de nombreuses 
mechornes ét un appancil dé Gohtp dévélopeé, mor peu d'éléments du 
egpaetette. Mobér be prolngements JP rrrtlinisent Les abris eccsmonts LAL 
LE} On peut identifier les ofigodendeanptés par réaction eemunohisocimique de 
prosines oiliques, Dans ce Gt on voit les cigodenaocptes fbrursl, maët les 
autres celhles, vomi les mrcnfionetes et les acides, né st con colorées. 


— 


Les oligodendrocytes sont les cellules de soutien 
Les oligccdendrocgtes snthétisent malins dans ke SNC. Un 
digcdendrocute possède pheseurs prolongements cellulaires et 
roélinése plusieurs axones (F4. 6,134 

Sur es préparations histologques de routine, on re voit pas 
les ramifications des oligodendrocutes mais leur noyau est 
arrondi, avec une chromatine relathaement peu denseet, de plus 
souvent, le cytoplasme content un halo clair périnuckéne. Ce 
halo est un antefact de préparation. parce que les aliguden- 
drocutes sont fragiles étre contiennent que peu d'éléments du 
choquer. 

Une réaction imemeohistechimmique pour Les protéines 
associées à la royéline, par exemple La prottine basique, péri 
être utilise pour identifier de façon spécifique les aligocdhen- 
dragutes (Fig. 6.14). 


MALADIES DE LA MYÉLINE 


Sclérose en pioques 


La myëlime di SNE ent cible des éanuers du système 
immienitaire au codes de la cotée on plsgues Hg. 6 Tu), 
madie d'étidlogteinconne: 


la millier etesentiele ou lenctioenement necenal du SHC et 
sa destrucbon dans la sclérose en paques provoque des déficits 
fonctionnels grres Comme une paralysie, uvre perte de Es 
serie etfou dé la cocminatondes mouvements La-natue 
du déficit déoend de 1 topographie de lettémbe 


Fa 614 Scléreee en plaques 

Régiôn pente de ceraéau à lofe sbiesement colorée pair une 
réthodé qui marge là ebline en bit De gré éme de mode 
cet-été debrurtes fan def sspices peu cho entre de petites 
pages de rrmélbre 
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LEUCODYSTROPHIES 


Plisieurs affections héréditaires tu métabalisene sont la cause. 
d'une défiééence de la formation de myélint dans le système 
serveur, Un appelle ces affections leucodystrognies, Les enfants 
queen sontatiehnts ant des déficits seurologiques sévéreset une 
dégénérescence progressive de la myéline, 

L'ues dés Mucodyetoghies des plus sourgntes est liée un détient 
dé 18 fonction lsosemale empéchant le métabobsme nomma 
des lipides dela mréline. 





Les cellules épandymaires sont des callules de trpe 
épithélial, pourvues de cils. 
Les cellules épendymaires sont des cellules de type épithélial 
qui tapissent les cavités du cerveau lventriculesl et le canal cen- 
tral de le rnoelle épinière (canal de l'épendyrnel, formé ver 
couche de cellules cubiques au contact du liquide céphalc-rachi- 
den. 

Chaque cellule épendhmalre possède un petit moyeu basal 
cilièes Fig, 6,15, 
Au microscope dectronique, les cellules sont unies entre elles par 
des desmosomes et porter en plus des ls, des microvilosités 


Fig. E.15 Épendiyene. 

En Cellutes éperéymalnes (El béedast un venteute hetéral ds cran (ML 
Ce sont dés cellules épthétates cabiques reposant ser les prolongements de 
cellutes gliles sous-jcentes du cerveau (OL 

E) Mécrophotographie éectronque à balayage montrant que de nombreuses 
cellules épendymalres portent des touffes de cils vibratites en surfice, 





ms Re nt — Lim ES ” 


Contrérément aux veniebles clik épihèliales les cébukes 
épenymalres né reposent pas sur ne line basale, mais 
envééent des prélongements effilés qui se mélent aux 
prolkngements des astrocybes sous-Jacernits. 


Le SNC possède un ensemble dé cellules imeumiteines qui hs 
est propre; les microghiocytes, qui sont des macrophages 
spécialisés. 

Sur Les préparations ordinaires colorèes à l'E, on 
n'observe pas aisément les microgliocutes qui apparaissent seu 
lement comme des nouaux én bétonnel, sans entourage 
cstopéasmique visible, Cependant, les réactions immunohiso 
chimiques (Fig. 6.16) montrent que les microgliontes ont de 
kmgs prolongements, Ans et remifiés, et qu'ils forment un 
réseau étendu dans ke cerveau, 

Le phénotype du mécrogliocute suggère que ce sont des 
cellule dendritiques présentant l'antique hocir pce LESE aient 
unie fable capaché phagocytaire et exprimant des molécules de 
chse D du compense majeur d'hiSocompathsé, 

Chares dértaines pathologhes, Les cellules de ls icroghe sont 
activées et accrolssent leur taille et leur nombre, Dans ces 
conditions, il s'y ajoute habituellerment des monoctés, en 
provenance du sang, qui pénétrent dans le cerveau, ét se 
transdorment en 

Enplus des cellules de La mlcrogle, qui sont propres au 
cerveau, an retrace un gré nombre de macrophages dans 
les espaces pérmasculaies, en dehors de la substance cérébira- 
ke. Ces cellules sont également des cellules immaunbtaires 

À l'état normal, Bné semole pas y avcir une chreulation 
signiBcatue de Emphocytes dans le cervemn. 





Fe. 6,16 Microglée, 
Coupe du teen cotonée par une étalée fesant agpei aux leétiees de 
l'agghutinins du ricin, qui se Rent à un ducre Su à br surfsté des 
mécroglecytes e1 des cellules endotnéligles de cerseau. 

Les microgocstes ftruns| ont un novau dense, en forme de Ediécrenet on 
oabs, ture fonme dendritique finement ramifiée, lite à des prolngements 
claires éxcirémement fins, 


Les mirage purent guess Dre Be on AdencE Par MMA 
himie eee des antiséume Srgés contre bec marqueurs de Grace des 
macophages. 
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recouvrent et soutiennent le SNC. 

Le SN est entouré de mois couches protectrices, kes méninges, 
cornposées de dis de soutien fbreux et de cellules épéthélales 
Fig. 6.174 cs couches sont ls dure-mère, l'arachnoïde et la 
pie-mère. 

Li dure-mère est une couche résistante fiche en fibres de 
colagène qui formne la couche externe du SNC. Ele se confond 
avec ke péricste du crâne et est Finée au péricste du canal 
vertébral par kes ligaments dentelés. La dure-mère est recou- 
verte, sur sa face interne, d'ure couche incomplète de cellules 

Dans le crâne, L dure-mère se réfléchit vers ke bas pour 
former des lames. la tente du cervetet et la fausse du cerveaus, ui 
séparent les différentes parties du cerveau. Les sinus veineux 
du cerveau cheminent dans la dure-mrère, à ln base de ces 
arts, 





Rx 12 PE LT he 


æmiiriss 





Fig. B.17 Méninges et réuÉteeent acirodyiairé ésrginal 

si Les méninges entourent le SNL es com compeñèes de trois coudes : 

le durt-mbre, lécechrote ot le ge-mére Sous là De-mere se trosve une 
lasse hasale suc bquele se disposent des astrocyies forment une barritre 
autour du SNL, appetée revécement astrocvtaine marginal L'éspatr sous 
srachrotéenconbent ke ligide céphatomwachihen: 

CD} Arschnoïte ÉA], espace sous-arachnonien [ESA] et cerveau sous-jacent [C1 
Lists sequins (VS Groutéet des l'Espace soué-srechnonfen 
(Les cellgles méningo-endothéiales sont habituetement pivimenteuses ct 
peu vidbles. Etes bordent la duré-méve, l'aracnegiie ét ls pie-mère 


L'arschnoie, Suche de tesu composée de fores fines de 
collagène recouvertes de cellules épithélialkes aplaties peu 
apparentes. est tube au-dessous de la dure-mére. sans y être 
fixée, Des travées réticulées ou trabécules s'étendent, à partir 
de l'arachncicle, dans l'espace sous-arachnoïdien qui contient 
le licpédé céphalo-achidien: 

Les principales artères .e2 veines qui imiguent le cerveau cher 
riment dans cet espace. 

La pie-nvère est une couche délicate de cellules épéthétales 
‘associées à un tissu Biche constitué de fibres de collagène, Elle 
s'étend à l'extérieur d'une lame basale qui recouvre complète- 
mént ke SNC. Cette lame hasale est formée d'astrocytes parti- 





Ms vec PE, cériéeres de ot Géllhés ddiénnent élus apparentes, Sur 


cette coupe d'arcade d'un Ramme de EG ane, les cellules sbnire- 
crdochéliales [M fument un petit agréqat bé). 

(M; Revétement astrocytaire marginal (RA] gui constitue une barrière externe 
éeloppanche SNC en micrescopie éleciroèque. | se compose d'une larre 
bagle que lan eoir immédiatement sous le collagéne de La ge-mbre (EN: 
ebe ed constituée d'une couche de prolongements athocytares, adhérant 
Ætroement lei ges aux gutres ivcue des astrocyies de cerveau sous-jacent 
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| SYSTÈME NERVELIX 





De MALADIES DES ESPACES MÉNINGES 


Plusieurs espaces méningés sont importanss en clinique. Ce sont 
les espaces wous-dural, toute arathnatdien et cxtrèdural, 
Hémotame crtrodural 

Une fracture du crâne provoque une acoumalation de s3ng 
artérel à l'extérieur de ls dure-mbre, dans l'espace estradural 


Hératome saus-durat 

À la sulte Son traumatisme, une bémonagle veineuse peut se 
produire durs l'espace situé entre a dure-mére et l'arschnoide, 
d'espace sous-dural 

Hémarragie sous-mruchaotaienne 

La rupture d'antères cheminant à la surface du cerveau provoque 
ure hémorragie dans respate dous-arpchnoilien situéentée 
l'arschnosde et lu pie-mère. 


Méningite 
C'eut l'infection du liquide céphalu-rachidien dé l'espate sôusr 
arachnadien. 





Fi, TE Pieces dhérurde, 
a Partie d'un peus chocée rcouven d'or éhétlum chsdrque EL qui 
Fone dés papilles our dei ses de sine vacculane CAL 

Bi Surface contournée da penis chonie du microsdépe électronique 
Berri qui-dessne des pis profanes Et es Times inicrenathoniDés de a 
Ware agiale de Tépahénon de reement. 


— 














Les plexus choroides sont responsables de la 
production du liquide céphaho-rachidien. 

Les peus chorcides séntsatués dre her vontrioules du cerveris 
et sotheétisent le liquide cépheks-rachidion. Chaque placus 
choroïde est constitué d'un tisu de soutien rohément vasuls- 
ré recouvert de celluks-éphihéliales culindciques formant de 
drésses masses romiiècs (Fo. 6.184 Les cellules éphihélinhes 
sontunbes par-chés compéeces de jonction, reposent sûr une 
lime béscale, possèdent des mérailosités apicales et sont 
spicieitées dans la sécrétion luor perge 44} 

Le LCR produit dans les ventricules s'écoule à travers des 
vous de ls base du cramé et circuke dans l'espace sous 
arechrodien, | és résheorté par les sinus veineux -dé la 
Cure-mrère 


| 1. TUMEURS DU SYSTÈME NERVEUX 


Giiames 

Le plis Soenenr, les tumeurs pmitioes du cervedu prorennent 
des cles glalés ctoanstituent les géiomes. 

Le glicme le plus fréquent dérive des aétrotytes (attracytame) 1 
peut étre une tumeur à croissance lente, qui infilere Le cercequ 
de façon diffuse pendant plusieurs annèts, do raphèr, qui 
comprime rapement les stuetans. vitales. 

Les éperdumomes saissent habituellement dans la région des 
ventriouleseton des réconneit histologiquement à ieuus 
caractéristiques dpithéliges Les oigodendrenlhome son plus 
fréquents dans le lobe temporal où Ils peuvent étre was cause 
d'épilepsie temaurale. 

Certaines tumeus du SHC sant constitutes de coules 


ressemblant aux celluies émibrponraires primitives du cérveu : 
elles son regroupées sous le térmet de fumeurs neurDe 


ectodesmiques- primitiues JET Elles sont plus fréquentes chez | 


l'enfant et peuvent montrer des buts de différenciation en 
neurones, astrocytes ét cellules épendymaires. 


Méningiimes 

Les cellutes épithéiisies des méninges fcelules méminge- 
endothéllates) peuvent produire des tumeurs appelées 
méninges. 

Macréscopiquement ils apparaissent comme des nodules 
atrondés, habituellement di 3 cm ie diambtre, mais parfois 
begucoup plus. 

Histologquement, les méningiomes sont compris de couches 
de cellules ménipgo-endethéliales qui forment de Façon 
carsctéretique des tosblliors Œhénques 


Canton diagnostique 

Le diagnostic des tumeurs du SHC doit étre. confirmé par 

l'exsmen histologique de Wiogsies des tumeurs et on utilise de 

ph enr plis liemnôbisiochetie pour ee iderifier les types 
cellulaires La mise en évidence de li protéine gliaté Gbrillaire 

acide (GFAPT est un argument de poids en faveur de l'origine 

gliaie d'une tumeur, 
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Les vaisseaux semguins du SNC sont entourés par 
un espace péri-vascuimine. 

L'erigation sanguine du cervemis est assurée par des artères qué 
forment un cercle ansstomotique à le base du cerveau, À 
partir dé cette régsoe, les artères cheminent dans l'espace aus 
aréchcion, avant de plonger darus ke crues, 

Autour des gros vaisseaux intracérébraux 2e route Le Gepa- 
ce périvsculsire, sppek espace de Virchow-Hobin. Chez 
l'horme, cet espace cet aolé de l'espace sous-arschnotdien 
par la réflemion de a pécimère par-dessus Leg vaisseau 
sanguine, lorsqu'ils pénétrent dans le corses (Fig. 6 TL ét il 
“est donc en contuité avec l'espace virbuel sous-pse-ratrien. 

L'espace périasculaire est Errité en dehors per Le me basa- 
le du revêtement astrocytaire marginal (voir Fig. 6.17di 
jusqu'aux capllaires, où les lames hasales vasculaire et ghale 
lusionnent, 


| lépairéitum de la gée-mène 
arachnoek 


se codé avec l'adrentics 
& larnée 





trééeule de 
Fegace 


HAUR= 
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Sestème neneux central | 





La barrière hémo-méningée Ninite ls diffusion de 
subsiances du sang vers le SN, 

La microvascularation du atéme nerveux est (rés 
particulière : 

Les cellules endothélisles dés capillaires du cerveau sont 
unes par des fonctions serres el ne sont pas fenestrèes ce qui 
limite da diffusson de subhétances entre be sang et le cena, 
constituant ain la bormière sang-cermeau. 

Les cellules endothéhales des capillaires cérébraux sont 
rruniés de sostémnes pour ke transport actif, dans ke cena. de 
substances comme ke glucose, 

Sous l'endothéhum capillaire, y a une bme bassle, puis les 
péeds vasculaires des astrocutes {Fke 6.11L 

Ces trois couches fendéthéhum, lsrie bassle, révds agro 
tabres] constiluent une barrière hémo-méningée importen- 
te en physiologie. Best évident qu'au cours de l'embeyogénése, 
la présence des pieds astrocutaires induit des propriétés parti 
culières des cellules endothéliales des capillaires cérébraux, 


Tip e oui - 
dchirondhen 
2 pé-mêre 
pemerien 
corien 
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Fig, 618 Vasoslarmndion du Gers 
fa Lei tres ireulent ini l'éspuee Goué-prag haie ht een are lu Doécmiite, Qui SE 
réfléchit par-dévus les parois dés vaisseaux, obént int este péreominr dr l'éspecr sous- 
cache La Coude de pe-méte fée pur-deseus te arRau SE Cénposé Jade LOUE 
unie de cellules méningo-endothétales padimenteuses liées par des compieses de jonction, 
L'esnsce pésdvasculae ect en conteuité avec l'espace Sous-pe-mérien wrtuel 
| Che Vaicsssse (ui pénétrant sous ln sirface du cerveau Ci én prvéenance de l'epéce Suis 
machnoidien JESAL La pic-mèné Plér réfechit par-deicus M pueul dé visée el Shggre l'esprse 
soe-arachaondien de Frspacé périvacculaire fEPU 
en Expéte tre-arteoftien ESA au mécroscope Ékéionique à balayage, ec mé artère [M que 
recouvre la pe-mése (Pi Hotez l'espace cout-pie-mésten sous-jacent (ESS et be otre ser OO] 
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SYSTÈME NERVEUX PÉRIPHÉRIQUE 


Le système nerveux périphérique est consiitué de 
Le sstère nerveux périphérique est composé de merts et de 
ganglions. 

“Un nerf ést un ensemble dé Ébrès nerveuses roles per du 
issu dé soutien pour former un froé analomiquément 
déféni. Les fibres nerveuses peuvent être motrices ou 
sensittues, Mélinlshes Cu FO. 

“Un ganglion regroupe plusieurs pénicarons de neurones 
périphériques, avec dos Mbros nervous efléremtes ot 
aérentes et des cellules de soutien. Les danééons peuvent 
ëbre Sense ganglions rachidiens Senshifs) ou contenir les 
péricarvans de neurones végétaifs anglions sympathiques 
Qu parasympethiques). 


Les nérfs périphériques sont des fasceux d'axenes 

associés à des Hssus de soutien, 

Un merf périphérique contient : 

* des fibres nerveuses ; 

“+ des cellules de Schwann qui ssmihétisent le rséline : 

+ des fbecblastes fusifonmes, cellules de soutien qui produisent 
Les bres de callagène: 

“ désaiméaux srguins, 


M'exisie trois pes de hesus de soudien dans un 
tronc nerveux : l'endonèvre, le périnèvre at 
l'épinèvre. 

L'ENDOMEVRE se: compos de rés collagènes à onentation 
kngitudinaie, d'une matrice cxtracelulahre riche en ghcosami 
nogucannes ot de rôres Ébroblastes. L'endonbvre entoure 
individuellement chaque fibre nerveuse et les cellules de 
Schwann qu l'accompagnent, ainsi que kes capillaires sanguins, 
LE PÉRINÈVRE entoure des groupes de fibres nérveuses 641 
d'endonéore pour former de pets nissan. I se compose de 
T3 8 couches conceniriques de cellules éphéliales aplathes, 
séparèes por des couches de collagène. Les cellules sont uniés 
“par des compleses de jonction ét chèque couche dé cellules est 
entourée par une larne basale écterne. 

L'ÉPMÈVRE est une couche externe de tissu Bche constitué de 
Fbres de collogène et de Hbroblastes qu réunit les divérs 
faisccnux d'ancones pour lécmés un tronc neneus. L'épirèvre 
peut sisi condenir du dieu adieu et une artère rose uatre 
principale imiguant également le tronc nerveux, 


Les cellules de Schwann entourent des axones 
myéMnisés &i d'autres qui ne le sont pas. 
Ceres un nert périphérique se notreuvéendt des Gore rpéliniss 
ét amwéliniques, tous evdounés par des cellules de Echisann. 
Chaque cellule dé Echaann possède une eme basale 
externe nette qui la sépare de l'endorèure, 
La myéline du système nerveux périphésique diffère dé celle 
du sustèree mérveus cendre par la nature des protéines qui tu 
SON asOUbes, 


Chaque celluke de Schuann predusit dé ls myëlins pour un 
seul auone. ce qui contraste avé des ofelendirocutes 
(page 571 

En plus de prociére la rséline des mets péphériques, tes 
cles de Schosenn entourent des fibres nerveuses arsélniques 
cu son éniouses dans leur éytoplasme (Fe 6.211 

La proportion de fibees mmélinises et amwélinques d'un nerf 
arte d'un site anatoraique à un autre 

Dar un nerf périphérique typique dé membre inférieur de 
Fadulée, bee Fbres rmélnèques ont des cabbres différents, de 3 
à 7 um ly compris la méélinel, avéc une distrintion 
bimedale Morte proportion de Ébres de Set E3 um 
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a LIENS 
fn. "à CERF 
Fe 6.20 Tissu de soutien des nerfs périphénques, 
Ca} Déspostion du lissu de soutien dans un nerf périphérique, Les Mhres 
néraeues en les cellules de Soon quike accompageent sont enguimées 
ns l'endonbvre. Les anones sont réunis en faisceau par le périneure 
L'épinbeesccembées les faisons ea on tronc rerveux 

E: Faisceaus nerve (entourés pur le périneune [Pl et groupés én ur 
bonc nerveux pis l'épinbvee DEL Mober des issus sanguins (43), 
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Sstème nerveux périphérique 





Les ganglions sont les relais du système nerveux + de tissu de soutien l&che (Fig. 6.22) 


Périphérique, Les péricarvens des neuronés sont volumineux, avec un 
Un ganglion est composé : cuioplasme abondant, contenant des corps de Nisd et de gros 

“de péricanons de neurones ; nogeux et nuciènles, 

« de colhdes de soutien (cellules satellites et cellules de Les cellules satollitées sont des colles de soutien ressemblant 
Schwann] : aux cellules de Schwann et qui entourent les péricargons des 

“de fibres nerveuses ; neurones. 
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meréliniquen 


[a 
L RES SE 
Fig. 6:21 Nerf périphérique, avec les norpaux des celluies de Schwann [5] et le tissu de soutien de 
(+ Bord d'un faisceau d'anènes d'un nerf périphérique édloré par l'esmium,  l'endonévrelEl Le périnèvee ÉFI est visible sous fvme de deux ou bris 
colorant en nor la eine, Le péreevve [FR entoure le faiscegn Les atomes couches minces de celiles et de colaghne 
myébnisés apparament ous forme de plages circuaines, la zone centrale non (5 Les tres amétiniques sont enfouies dors le cyfaplaime des cellules de 


céorée étant occupée par anne Les Mibres amyélinques se sont pas Sctrsann qui les soutient 

visites. . id) Aiones amwyéliniques (4} d'un rert périshérique au microscope 
Ch} Petit frisceau nérubux, élus dans une résine et coloré du bleu de éécbonque, inclus dérs le cytoplaime d'arts cellule de Séhwann (4 
taluidine, À un plus lon grossissement, on pl voir des comes myéfnisls [M] 


M Fig. 6.22 Ganglion. 
| Gésglion sensitif périphérique contenant des neurones (NL avec des noyaux 
volumineux et de gros nucléoles, emtourés de petites céules saveilites de 






|. qaglion vont soutenues pur dés cellules de Schwann et un strourd 
7 Mhracalagene Miche 
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SYSTÈME HERVELIX 





> REGÉNÉRATION DANS LE SYSTÈME 
NERVEUX PÉRIPHÉRIQUE 


Les Fibres nénédses peuvent ve. rÉgénérer aprés une lésian, ñ 
conditon que le gércarpandemeure-vreant, 


Merbs section d'on négrome Mnonans une More müuscutsire par 
exempée. les audnes ef 1 myélène dégénérent en aval du point de 
section et soit éliminés par Les tysotomes dés cellules de Scan 
et des macrophages qui migrent dans le nerf, Le péricaryon accumule 


| 
VE ST 


Fig.-6.23 Régénéation dns de système nerveux périphérique. 
À là suite d'üme sion du neurone Innervant, dans cet exemple, une cellule 
miseutaite, l'age et la myéline distaux sn phagacytés par des cellules 
de Schveanr qui proliferent. 

La cellule musgulire, privée d'innerustion, s'atrophie, tindis que He 
péricanon du neurose subit une Chromatulqe avec günfioment du 
copine, migration du noyes à la pétiphène et perte des cotps de Aisl 


1 


dé-grandés gtantités de neurofilaments, et les corps de Messi et le 
moyeu se déplacent à le périphérie. Le péricarpon spraraît alu pâle | 
Et Bypeñtréphié, avecun noyau exceñitré (éhromatolysel, 


Les cellules de Schwann pralférent et constituent des colonnes. 
longitusinales de cellules dans fa parte distale du nerf endommagé. | 
Dans la partie prédiemale, les axanes repéussent par bowrgecanement 
Et: progressent dans les contens de cellubes de Schuramn à ia vitesse. 
de 28 5 mm par pour, Une fiore atteint éventuellement be nuécle, se 
rémenies etrétatit l'inrenvation (Fi ET Le pércarpon retrouve 
ensuite san aspect normal, 























Res arènes bourgeonnent ahors à partir de léctbeité pronimalé du: nerf 
et emndgsens dans La enioane de celhes de Shen, étaumnl par La vote 
l'insertion de muscle 

Les celtes de Schwann remains l'anone, mars bas seg menti 
muelinies So beaucoup His couris qu'avant là léston 
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ébntiest par de méline. 
_ Sorles coupes colottes à RE | le substance ianche separait plus 
coloete Ina que le Gorten. 
1 {) Mme coupe que a, colntée pour a mine, Une telle coloration 
 L'arhnee qul rec le conaas est à peine vise à Ep - déliesite Las subétance blanche (SL mais me coluïé pas le cortex sutatance - 
ï *fESAL La sutétance  Griseh 
anche 16) une Les ones de Cellules nerveuses qui arrivent et 
partent du cartes (Cal. Le cartexsé compose de cellules nemmenges et ne 


F8 8.25 Cortes cérébral 
Cüupe du cartes méétal à fort grasdsienent. Les meurones ON] ent des 
| a 
ne 
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Histotoghe pratique 
















Fig. 628 Neuroees moteurs de la more épinibre. Mig. 6.29 Neurones contenant de la mélanine, 


Reurones sgtturs de de monte dpinréne CPU, abus déses bi true Heurones mdermaint de cigment mélemique Bou (M Ces céftules Ent 
TUE Et qi emetient des MQNES pour innove thés ges parte do héqus migrer set appelé à orme de a coran nôtre fete de ta 


robeminites Ces rennes ont vol ureettin parce qui ÉTÉ DeNnenE dr mrélasene. Cet celialés cnntfentent de le dopamine, neuotrananenteur 
acore pret atieindre frsqu'a mére de longue Le nou en gros, reponiahie de la cootdnation et de ia Agidité des mouvements 


met es puctente trés appart et be cricphame tremeli de coept de La Sestruttion de ces neurones provoque fa maladie de Pardon, 
Heal coonés eo violet CN], darattériée par ne nqité mudculaire, des morements lente et dés 
Léseeurones Robeuré Gnut des connections multiples ist fes Roques témilémes. 


Saubes nnnones, grise dde ques derrites 1, L'émgne Lu d'un neurène 
mater Sort par des racnes arhidennes et coretitue ensuite dé partke 
d'un-netf périphériene. 

Le fond 8 be micophétogahie est comuitué de seumpée de 
pokmpements de nrunones el de Cellules névroglques On peut et voir les 
détallisurcette préparer Let none des phgcdredrectes [Ole des 
amtrocyter DAT sont bles 





Fig. 6.30 L'osal dpesdymaire de la molle dpinibre, Fe 6.31 Nerf périphérique. | 
Canal épendymaire de la moelle épinière barré par dei cellules Gur cette évupe longitudinale d'u nerf périphérique, La mmyélieee INA eut à 
dpendymaires (El et contenant du liquide céhalo-rathidien ILCAI, peine vnble sous forme de longs sroffis affiliés, sat une ténture granuline 


ou spumeuse Les née des-céllutes dé Schwann qui synthélisent la 
rpéine, bei des plus edbies sont carotte joe leur Lmques et logs 
torme céfiée. 
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1. DANS UN NELIRONE 


(al les dendrites transmettent les signaux depuis le péricaryan 

(thon trouve quelques hecsomes 

Vel le réticulum endoglasmique lisse constitue les cos de 
Mis 

Hd le transport antérograde lent le long de l'axone met en jeu 
les microtubules 

el te bouton synaptique est situé à lectrémité de l'axore 


. DANS LINE SYMAPSE 


Hal les égcules smaptiques prnsennent uniquement du 
transport axonal 

(bi la Bbération du neurotrarsmettenur met en jeu des canaux 
caiciques potentiel-dépendants dans la terminaison 
nerveuse 

(cl la Boération du neurotranemetteur implique 52 diffusion à 
travers là membrane pré-synaptique 

fl la membrane post-synaptique fusionne avec la membrane 
pré-smapiique grâce à des protéines d'édhésson cellulaire 

fe} la membrane des vésicules synaptiques est intégrée 
proviscirement dans la membrant pré-tynaptique 


3. LA MYÉLINE 


fah engaine les amanes myélinigés sur toute leur longueur 

Ibhest produite pan des cellubes de Schisaren, dans be SMIC 

lc] peut se régénérer après une ksion, dans le SMF 

Hd} diminue la vitesse de conduction dars les asores de gros 
calibre 

Vel à une composition biochimique différente dans be SMIC et 
dans le SNF 


4. DANS LE SYSTÈME NERVEUX PÉRIPHÉRIQUE 


Valle périnèvre entoure un groupe de faisceaux nerseux 

{b} l'épinévre est composé de cellules épithéliales aplaties 

fe Les axûmes sant tous myélinesés 

Vdi es moeuds de Rarsier sont des régions dénsdées de l'axone, 
entre deux segments mryélinisés 

Vel les ganglions contiennent des péricarvans, des aoûnes, des 
cellules dé Shan et des cellules satellites 
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7. Cellules sanguines 


Le sans est un ensemble d'éléments cellulaires, 

de liquide, de protéines oi de mélabolies. 

Le sang est formé dé quatre éléments princhpeux : 

* Les globules rouges lénthrocutes on hematiés| transpor- 
tent l'oscppéne des poumons vers bes tissus : 

«Les globules blancs leucocutes sent un ne de défense. 
détruisant les organismes infectieux, comme les bactéries et 
Les vins, et permettent l'ébrrénation des fiseus morts ou sis : 

s les plaquettes Mhrombocytés constituent le prérrébre ligue 
de défense contre les hémorragies, adhérant aux bréches des 
valu sanquéne dt participent ai gustèere de cosquiaticin 
SArJUENE ; 

«Le plasma est une solstion protéinique dans laquelle chrou- 
lent Les cellules sanguines 65 qui transporte à l'intérieur du 
corps humain dés nutriments, des métsbolites, des anticornes, 
dés hormones les prottines de la césgulation ét d'autres 

Après L naissance, dans dés circonstances normales, les cel- 

les sarpénes sont formées dans un tissu éocupantks partie 

cemirak des os, appelé moelle osseuse, La plupart des pro 
lines plasmatiques sont synéhétistes par le foie, 





MÉTHODES D'ÉTUDE DU SANG 


Le sang est facilement accessible par prékvenvent à l'aide d'une 
aiguille et d'une seringue. Le nom des deux principaux types 
de celles sanguines chérnas dheoce que lon shsenre lérsquée cha 
sang recueilli eur antéocequiant ea laissé dans un tubes en post: 
ton vertical. Plusieurs couches apparaissent : à la porte sugée 
reure, une épaisse couche chaire de plasma :.en dessous, une 
trés fine couche blanchäire fiobules blank: surmontant une 
éparse couche de couleur rouge globules rouges}. 

La façon habétuelle d'observer le sang est d'étaler en couche 
mince une goutte de sang sur une lame de verre ffrottis], Le 
non des Sféérents pes de globules blancs dérre des colorer 
tons Listes pour exarmirer des frottis sanguins, La principale 
méthede utilisée dcolation de Romanaekyh consiste à 
employer plusieurs colorants avant une alfnité pour les diffé: 
rente types de cellules sans (Fi. 1). 

Au microscope, on peut compier ss proportions des diffié- 
rents types cellulaires du sang et, depuis que l'on sait qu'elles 
rebétent dés process pathologiques, ln memération formule 
sanguine est considhéshé coin un ecenner phraclirique irrqaor- 
tant. Actuellement, en tésloce de routine, le comptage des cl 
lules se fait électroniquement sur des préparations de cellules 
er suspension, Le frottis sanquin est eneuite ecarnimé au mrécrer 
scope, à ls recherche d'ancnaliés morphologiques des cellules, 


Fig. F4 Frotiis sanguin, 

Un frottis sançguën ect réalité par Étalement-de cang 
périphérique, recuedli surantonaguiant, sr une 
lame, puis coloration par phusieurs colorants 
Qudtre globules blancs (nuctéés] de différents types 
Sont oiééruts Sur 6 dore dé rembreurx Ghisahés 
rouges anucléés, plus perite 


LT” 
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CELLULES SANGLANES 


GLOBULES ROUGES 

spécialisés dans le transport de loxpsène, 

Les globules rouges sont responsables du transport de leo 
gène. Sur un frottis de sang périphérique (FkL 78 ab, ds ange 
ratssent comme des cellules arrondies rose doir Leur diirètre 
est de 6 à 8,5 microns. ll ontune forme biconcave leur dont 
nas un aspect pôle au centre et plus foncé en périphése. 

La Écrme bconcave donre un rapport surace volume mad 
mal qui permet d'oplimiser es échanges d'oxveène. Le cou 
leur rose (acideghilie) est liège 4 ls présence d'hérneghohn 
traneportant l'oscypéne qui rethent l'écsine achle utilisée dans la 
coloration. Les globules rouges sont dépourvus de noyau car 
is l'ont perdu lors dé kur formation fpsge 114). Sur les coupes 
di paraifine, les globules rougés apparaissent plus ptits ét 


Res 


\ 
{a} | 


meméc Re pEsmiquE protéine Bénee à 


pre Lori à anegine SE ErUE 7 BE ÈiFer 
laesent de 
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Fig 22 Globale rouge aduète. 

Ga) Aspect tpique d'un globele rouge adalte gr un fret dé sang cübant 
Cast on disque blcancrve de 18 icon d'épolsseur ét de 6 à ES microns 
Se damétre, Li te dminugnt égtrenent aveé Flge, Le pincgel 
constituant cdoplamique ect une srotèlee complexe, Fhémogishine, 
réponse des propriétés seophiles Gratéristiques, Es can de ss 
fonme biconcaur qui facilite les échanges d'ocvgéne. le cenére de la cellule 
purail piles pa, 

CE} Sirecture biconcave typique Sun glbule rouge en microscopie 
Héctnique à blage. 

(E}- Crtosquelette du giobuk rouge qui maintient sa forme caractéristique. 
Va squeectie Maméthus de spetrine est-anéré sur membrane plasmique 
par tros protéines principales Île protéine bande 3 l'ankyrine et là procdine 
tande 4 à laide de couts segments d'actine. de 15 moncrères de 
Lequesr sovbran, hante spectres à a prontine bande 4. (autres protéines 
aus impleuées mar elles ont té mess pour des raid de élaté. 


Foo 








gérérel con de distinguer pas beur lorrre biconenes 

Au microscope électronique, les globules rouges nt ur 
membrane plsmique eMonurant un cutomasme dense aux élec 
tons. Cr ne distmque pas d'organités intréscelulaires, détruits 
au cours de la différenciation. En dépit de l'absence d'organites, 
ks giobukes rouges sat métaboliqpuement actifs et tirent leur 
énergie d'un métaboleme anoëérctle du glucose et de L pre 
duction d'ATF par ke short des hexoses monophosphate 

Sur k plan fonctionnel les globules rouges sont trés défor- 
mables et sont capables de circuler dans dés vaisseaux de 5 à 
4 mécrons de dismétire. Le membrane cellulaire est stabilisée 
par un ciosquelette constitué d'actinne et de spectrme, en gran- 
de partie responsable du maintien de le forme biconcae (Fi, 
FE ch 


Les globules rouges ant ne durée de vie Mmitée et 
sont en grande partie détruits dns la rate. 

Les globules rouges conte durée de vie de 100 à 150 jours 
dans la csculation. Les celules matures sont ineapalbhes de sum 
thétiser de nouvelles enxvmes pour remplacer celles utilisées 
dans es procesus métsbobques, La déminuison de l'efficacité 
de ls porpe svique 4 rascroblabtement ke facteur principe 
de viellissérrient des globules rouges, Rés cellules devenant pro- 
gressivemment moins déformables, jusqu'à ce qu'elles ne puis- 
sent plus se déplacer dans da macréacmoutation péerique ci elles 
sont détruites par phagocdose. La rate, le foie et la moëlle 
osseuse sont tous capables de détruire ks globules rouges 4gés 
ou cééectuenne, mes leur rôbe respectif est incertain : ioutefcis, 
Bi raté semble Gbre Le site de déstnaction ke plus actif, 


HÉRÉDITAIRE 


Le sphérocyinse héréditaire, ou maladie de Minkowski-Chauftard, 
‘et liée à une anomalie du cytesquelette intesné des géabules 
_réuges. Hormalement, la face snterne de la membrane plüsmique 
“est utenue par un cytésquelette protémque, au müyen 
| d'intersetions etre Fakyrine et La soéctrine (oir Fig. 7-20]. Dans: 
La sphéroryiüse héréditaire, ina pas de fication de la spectrine 
sr Pankyriee La membrane du glôbole rouge s'étant plus 
Soutenue dentent skis aisément déformable. Dañs La sphérttase 
Héréditaire, tés-globulés rouges n'ont plus leur forme normale de. 
Siique bictmeave | if sônt arrandis et comvexes (Fig. 7.3). lis sont 
anormalement fragiles et ne. réstent pas aux variations de la 
pression oimétique, Cette anémalie entraîne une destruction rapicie 

sh Loi rite 
F7 Sphéretese Hrédetaire. 


ohubér rouges anna, 
ronds 4 comes, de Ei 


| Soberoylon héréditaire. 
Comparer met a foqure Ts, 
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Globules olanes 


LES GLOBULES ROUGES : 


+ antune forme biconcave pour augmenter le rapport 
+ jouent un rôle capital dans le transport de l'oxygène 


“ sont constitués d'hémaglobine 

ne contiennent pas d'organites intra-cellutaires 

* ontune membrane plasmique soutenue par un 
Cyiosquelette d'actine et de spectrine qui maintient leur 
fürme, 





GLOBULES BLANCS 


Les globules blancs sont véhicules par ke sang. depuis le moule. 
Le céteuse jusque dans les feux principaux de leur activité dans 
malement dé 4 à 11x10 

existe cing variètés principales de globules blancs. Ou dés- 
tinque dans la circulation : | | | 
les pomucléaires neutrophies, 40 à 75 Ni ; 

“les ponuciéaires basophiles, O5 64 : 

«les bmphocutes, 20 8 S0K 

“ les monocutes, 1 à 5%, 

Solo les besoins des liseus périphériques, le nombre et là pro- 
parie d'un type donné péuvénit «accroître fortement. 
Neutroghiles, écainophiles et bascphiles sont aussi appelés gra- 
aulocytes. parce que leur cyloplasme contient de nombréuses 
grandations, celules myélotdes à cause de leur origine daiss la 
moelle osseuse, et polynuciéaires, en terminologie courante, 
en raison de l'aspect poldiohé de leur noyau, 

On classe les Armphocytes et les monocytes dans les globules 
blancs parce qu'ils sont des constituants du sang et naissent 
dans ls moelle osseuse. On les trouve surtout dans des tisous 
tels que les ganglions kmphatiques et la rate. Dans les tissus, 
[les menaeytes se transforment en macrophages et les polynur 
claires basophiles devtennent des mastocytés. 


opyrligmtethtertal 
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| CELLULES SARGUIMES 


PRE CERS 


La migration des globules blancs des 
vaisseaux vers les tissus est initialisée 
par des molécules d'adhésion. 


HMormalement, les globules blancs Groulent dans le sang à l'état 
braetit. Pour œuittér ue cagdline ét ipénméteer darts ver Eigéun, ile 
dorvent d'abord adnérer à l'endothélium vasculaire avant de 
traverser la paroi du varmeau. Cette adhésion met en jeu des 
molécules compléments bobes à la surface des globules 
blancs et des cellules endothéliales, Dans des conditions 
normales, ces molécules mont faiblement cprimées ct lasent 
tes cellules circuler. Dans éertsines made, des cokines 
provoquent Factiation des globules blarcset de lerdcthélium ; 
les molécuies d'adhésion s'ecgriment alors de on importante 
et des globules Blancs adhérent lemmement à l'endothélium. 
Érœuite, dés Sgnaux céllulsires rendent tés globules blancs 
mobehes el capables de migrés à l'intérieur des tissus. 


Les polynucléaires neutrophiles sont le type le plus 

Les meutrophiles (Fig. 7.5) sc ke plis nombreux dés leusc- 
cutes circulants. Île roulent à l'état quiescent mas, dans des 
conditions d'sctiustion sppropriées. il peuvent œuittér Le sas 
et gagner les tissus où ils deviennent des cellules phagocytaires 


très mobiles. Leur fonction principale est l'ingestion et la des. 


truction des micro-crganiemes qui envahissent les tissus. Ils 
joues un rèdé pronorcial dés les premiers shoes ce Le réprn- 
se infamiratoire algusé et sont les constituants majeurs du pus. 


Le noyau du reutrophile est poirlobé. 

Le noyau caractéristique du polnuckéaire neutrephähke se com 
pose de deux & cing lohes distincts, réunis les uns aux autres 
par de fins flarmenbs de subatanee ruchésire, Le lobulation aue- 
mentantavec la maturation de b cellule, La chromatine est trés 











é prünabrtioes prraires 


“ ceméable dérén dei brérsne 


condérés. dé qui réllétée une Ésible activité de mines pro 
tique. Clres la Éernme, erniron 3 % des noyaux posséde un 
péttaprenmibce nucéaire-concdenss lchromoscne en bequette 
dé tarmiour) qui représent: k chromésome X'quissount (qui 
valent du corpuscule de Basrl. 


Le reutrophile contient trois types de granulations. 
Le Sioplasne du pohruchéaire neuérophike contient trote pes 
de vésiculkes lprimaires, secondaires ot tertiaires] lirnitées per 
une membrane granulatione) (Fég. 7.6 

Les granulations primabres sont analogues aux becomes 
dés autres cellubes Goir page 21]. Ce sont kes premières gra- 
notions à apparaitre au cours dé a formation du poly hésire 
metroghike mais, avéc ls méturetion, ur mormbre décroit par 
rapport aux granulations secondéires (voër cdessous, ce qui 
les rend dMéciles à voir en microscopie optique. 








r 


Fig. Ÿ6 Polyrcléain meutrophilte. 


di Un pohynuciéaire neutrophile adgke a on diamétre de 13 à 14 micros 


et un noyau potiioté caractéristique NL avec un cytogiasme plie dans 
lequel on ne voir qu'une petite parte des aombreuses granulats qu'il 
contient, gusc bec colorations de nostine, 
(61 Folyego are cutoghilé sang en Micro dec ren que 
montrant son noyau polo caractéristique (M, des nrolnngements 
cvtopasmiques AC] et un mélange de granuletiont de divers Des durs son 
Ccpasre. À De grocsesement, let éférents tops de glanatics mé 
used tre tdeneiliés. 


[Fig 6 Granulatee newtrophiles 
Le pohmucéire negtreghile cotieet bris tépes de 
gramadations 


FO concerne dé Beer airs 
“ coment de a méooeanglne 


 pancttions some 
a écfues des entre 
met pli narabépuac Lersi le ériiuie 


w makes fuir a rhactes 
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Gobukes bancs | 





ét der aux électrons Come Les Lscsomes, Les granulations 
primaires renberment des tydrolases acides, mais aussi des sub 
stances antibactérennes et digestives, surtout LB ryélogeronye 
dase que l'on peut metire en évidence par coloration à La 
perocydess. La myëlopercudass est par conséquent un mar- 
Qqueur utile, non seulement pour mettre en évidence ces gra 
nulations, mals aussi pour établir la lignée cellulaire dans ke 
agncstic de l'origine des leucémies [voër page 1071. 

Les granulations secondaires sont spécifiques des poly 
nackaires neutrophiles et deux fois plus nombreuses que les 
œanulations primaires Avec un disnétre de 0,2 8 08 micron 
(plus petites que les granulations primaires, elles sont difficile 
ment Wsibles au microscope optique Ces études ultrastructu- 
cales ont montré que les granulations secondaires ont une taille, 
un forme et une densité variables, et qu'elles contiennent des 
substances impliquées dans ls mobilisation des médiateurs de 
l'inflarmation et dans l'actisation du complement. Ces sub 
stances sont sécrétées dans lendironnement extra-cellulaine. 

Les granulations tertlabres n'ont été décrites que récern- 
ment es contiennent des enzymes (par exemple l'enzyme géler 
tinoltiquel sécrétes dans l'emironnement ectre-cellulsre, Elles 
introdulsent auss| certaines ghcoprottines dans ls mermbeane 
plasmique, ce qui peut provoquer l'adhérence cellulaire et inter 
verar dans ke processus de phagocyiose, 


Les neutrophiles sont adaptés au 
métabolisme anaérobie. 


Le eyioplssme des polmucléaires neubrophiles contient 
quelques organites en dehors des granulatiqs, D m'y a que 
quelques éléments deséminés de réticulum endoglasmique 
rugueux et des restes de l'appareil de Golgi imgliqués dans 
l'emballage" des granulations à un stade antérieur de la 
maturation. Les mitochondres sont aussi peu nombreuses, mas 
Foumrsent cependant ersiron 00% des besoins Énergétiques. 


Les polynutléaoes neutrophiles exercent souvent leur 
activité dans des tissus dévascularisés où l'oxygène et Le 
glucose sont peu abondants. Ds contiennent doc beaucoup 
de glycogère pour teur métatoliime araérobie que se produit 
surtout par les votes de La glycolyse Le métabolisme 
anatrobse s'effectue aussi grice œu ghunt des hemoues 
moncphasghate, mais plus pour former des oxydants 
microbeens que pour produire de l'énergie, 


Après Leur activation dans les tissus, ls durée de vie des 
neutroghiles est courte, Leur cytoplasme contient aussi des 
antosvydants verts pour méuiraliser des perceydes 
potentiellement toxiques pouvant être produits durant 
Factiité bsosoemale, 





Bsées où Ds jouent ur rôle de défense. 

La phagocduse (Fig. 7.71 est lé proceseus par lequel une cel 
he ingère des particules ecra-cellulaires en vue de les détrui- 
re, Les polymuckaires neutrophiles jouent un rêle dans la 
Phagoouvtose des bactéries et des cellules mortes. 
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Fig. 2,7 Phagocytose par un potynuckéaire neutrophile. 

{} Les pohmucléaires newtraphiles pssédent es récepteurs dans leur 
membrane plmique, principslement pour le fragment Fe des 
immenogkbulines, 65 lactours du comgléement liés à dés particules 
Étrangéres et les pohyaccharides bactériens. Ds ne péagocyaeent pas les 
particule auccquelles il re s'attache gr. 
dB Au premier stade de La phagocytone, le posrectégine neutrophile se lie 
à le partscule ancemale par ses récepteur spécifiques La cellule émet des 
pæudepodes pour emiourer la particule par assemblage et désassembilage 


des flarents d'actine_ 
ns 


LE) Les pseudopodes fuskenent pour engiober complétement La particule 
orale et former une vésicuie d'endocyiose. Des protéines particultres 
permettent probablement la soudure finale de la membrane placmique 
GA La partsute intéricribe dans La vésicuie d'erdocyinse est le chagenome 
dE} Le phegosome lonne avec les granulations de reutrophile, 
principalement avec les grasulations primaires qui déchargent leur contenu, 
exposant la particule $ un métange actif d'ennymes lsmemales. 5 la 
particule est une bactérie, sa mort est accélérée par du perepdt 
Shydrogéee et du superciçde produits par la réduction ennemie de 
lüsegène par une écvdèse membranaire. 

(F1 La desirection de particules étrangères s'accompagne de la formation 
d'un corps résidéel contenant les substances dégradées 


a 
103 
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| CELLULES SAMGUINES 


Four atteindre une zone d'infection ou de lésion tissulaire. Les 
polhmuckaires neuirophiles quittent la ciroulation en adhérant 
mbes en répare à une sécrétion locale de cuiokines, puis ira- 
versent l'erdothélhunn et la membrane basale. 

Une fois dans le tissu de soutien, ils réagissent à des sub- 
stances chimiques facteurs chimictactiques ou chimiotaxings) 
en se déplaçant vers ke roncs où elles son le plus concentrées. 
Les chimisianines comprennent des produits de dégradation 
du complément, des produits s'échappant des cellules mortes 
et des polysecchanides dérivés des bactéries présentes dans 
l'espace extra-cellulaire, La mobilité des pohmuclésires neu- 
trophüles est bé à l'assemblage et au déssssemblage de fils- 
rrenits cellulaires d'actine, 

Habituellement, les polnuckaires neutrophikes meurent peu 
après la phagocyiose, processus consommant beaucoug 
d'énergie et épuisant leurs réserves de ghcogène. Lérsqu'ils 
meurent, leurs names hassomales sont libbrbes dans l'esp 


Les polynucléaires neutrophiles : 
« sont l'un des types de globules blancs 


“ sont l'un des types de granulocytes 
“ jouent un rôle important dans la phagocytoss et la 


destruction des bactéries 

s contiennent trois types de granulations intra- 
croplasgmiquee 

"ont un marqueur cellulaire, la myéloperordase 

* augmentent en nombre dans be Sang au cours des 
infections bactériennes #4 de l'inflammatson. 


ce extra-celulare at procquent b liquéfaction des Heus adjs- 
cents. L'amas de neutraphiles morts, de tiseu Boule 4 ce sub 
stances anormales constitue le pus, 


Les polsmuciéaies Séosinophiles ont un noyau bilohe 
ei des granulabons achdophiles (Fig. 7.8). 

Ce sont des phagocies avant une affinité particulière pour les 
complexes antigène-anticorps, mais dont l'activité microbicicle 
est plus faible que celle des poynuckéaires neutrophiles. 

Aprés leur production dans ls moelle osseuse, 15 y sont stoc- 
kés pluseurs jours avant d'étre Bbèrés dans la circulation où ils 
demeurent 3 à 8 heures avant dé migrer de laçon préférentiele 
vers ln peau, les poumons et le tube digestif. Ds peuvent passer 
dans les sécrétions du pouron et de l'intestin par les lyrpha- 
tiques où par migration directe. 

Le normbee des pohmuckaires écsinoghiles cireulants pré- 
senie une variation diurné emportanté, ke manimumn sé situant 
le matin et le minimum dans l'après-midi. 





Leur nombre augmente beaucoup lors de nombreuses indesta- 
tions parasitaères 0t ls profection contre Les parasitosss semble 
dire lue de beurs principales fonctions. 

Le nombre des pohmuckaires desireplhiles tissulaires let par 
laits sancquns] est également augmenté dans certaine états aller- 
giques, par exemple au cours du rhume des foins et de l'asthme 
dans Les muqueusrs nasale et bronchique, ainsi que lors de néac- 
tions allergiques aux médicemenis. 

Les polynuchatres éosinophiles ne retourment pas dans le 
chroulation après leur migration tissulaire et leur durée de vie 
est certaine, 





Fig. 2.4 Pokmuciéaire écüinmophile, 

ai Le ponuciéaire éosinophile a un diamètre de 12 à 17 microns sur les 
frottis sanguins. On le reconnait facilement à ses volumineuses granalations 
qui se colorent en rouge ail, Le plupart des polhynuchéaires égéinopiiles nn 
un noyau bébé, mass les détails mucléaines st lquememnt masques. pr 
les nombreuses granulations denses superposées. 


ECM Polnuciéaire écinaphile gi micro Mecanique montrant Son 
mai hist caretéretique (IN) des mitechendres disperntes [M et du 
gicogéne. 


Les granulations caractéristiques sent volumineuses D), oenides [0,15 à 
1,5 micron de longucur er 03 à 1 meron de Mrqeur}, contenant yn 
cristalioiée dense 8 entouré d'une subit mens désue, Ces l'homme, lé 
cristalioiée à qen réseau cubique et est constitué d'une protéine alcaline 
lacique) appeke protéine basique majeure, d'autres prodnes tusiques, 
d'entyrees lsosemales hydrobytiques et de la peroeeelise qui montre une 
affinité de Jutetrat fférente de la evyélopercudese du négrophile, 
Ces granuiations pus petites [G], de 0,1 à 0,6 cran de diamètre, 
catieeent del phoshatase acide et de l'argsutfatase, huit fois plus 
corcenarée que duré des sutres lmacccytes et qui semble tre Sécrétée em 
Fataence de phageciose et de déprime Len, 
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Phagocytose et dégranulation des 
polynucléaires éosinophiles 


Comme les polmucléaires neutrophiles, des écsinaghihes se 
déplacent par chimiotactisme, en réponse à des produits 
hactäriens et à des fractions du complément. Îls sort attirés 
de préférence pardes suketances Nobrèes par ke mastocytes, 
en particulier l'histamire et de facteur chimiotactique 
tosinoghile de lanaghytanie (CEF-AN, ainsi que par des 
tnphocytes actrués [uobr ehapitre 8]. 


Tous les écsinaphiles ont des récepteurs de surface pour les 
IgE (absents chez les neutroghiles), qui peuvent jouer un rôle 
dans la destruction de parasites Seuls quelques-uns 
possédent des récepteurs pour Îles Ig& mais ceux-ci 
augmentent fortement dors de Mhyperéosinaphile. 


La phagocytose comporte le processus habituel d'endocytose. 
mais quard le volume de la particule est trop important [un 
parasite, par ecemplel, le polynuchésire éogmophile semble 
libérer le contenu de ses granglations dans Le milieu 
extérieus, 


Les polyrucléairés éosnéphilés peuvent limiter les effets 

destructeurs de réactions provoquant la sécrétion des 

granulations des mastocytes (réactions allergiques 
d'hypérsensbilité) en : 

“ neutrabsant l'higtamine ; 

s produisant un facteur (mhibitéur dérivé des 
tounophiles). probablement composé de 
prostaglandenes E1 et E2, qui semtle lmhiteer La 
dégranulation des mastocytes 


Les polynucléaures éosnophiles activés imhébent les 
subitinées vasoacties comme la Rucobiene %, appelée 
autrefois SAS-A fée réacting subétance of anaphylais], 
produites par les pohmuciéasres basophiles etes matocytes 





Les polynuciéaires basophiles quittent la circulation 
et se transforment en mastocytes dans les tissus. 
Les hasophiles sont les mors nombreux des leucocutes cirou- 
lanès. Îls sont caractérisés per de grosses granulations basophiles 
inéensément basophiles. Ce sont probablement les précurseurs 
des mastocytes avec lesquels ils ont de nombreuses similitudes 
shuciurelles et fonctionnelles (Fig. 7%. 

Les granulations des basophiles et des mastocytes contienr 
ner les protbogiycanes sulfatés héparine et chondroftine-sul- 
late, de l'histarnine et de la leucotriène 3. 

Les basophiles et les mastocytes on des récepleurs mem 
branaires trés spiiques pour be fragment Fe des KE produites 
en réponse à des allergènes fuoir chépiire 8j. Une exposition 
aux allergènes déclenche une exccyiose rapide de leurs gran 
lations, libérant par conséquent de Mhistamine et d'autres rbdia- 


Globules blancs | 





leurs vascactifs. en résulie une résction d'hypersensibilité 
immédiate lunaphylactique) responsable de la rhinite aler- 
gique frhiume des foins), de certaines forrnes d'asthme, d'urti- 
caire et d'ansphylaxie. 

Les mastocytes résident dans des sous de soutien, surtout 
ceux qui sont dtués sous les épithéliums, au pourtour des abs. 
seaux smquins et dans le revêtement des cavités séreuses, Leur 
durée de vie est longue et ils peuvent prolifèrer dem Les bises. 
Lans les muqueuses, leur probfération paraît dépendre d'une 
interaction avec les kmphociytes T, 


Les monccyies Font parte d'un système cellulaire 
appelé système moracyrle-macrophage. 

Lans ke sang et la moelle osseuse, les monccytes sont kes pré- 
curseurs des macrophages retrouvés dans les tissus et les 
organes bmphoides, Ce sont les membres d'une seule unité 
fonctionnelle, be système des monocytes-macrophages laysté- 
me des phagoctes moncauchèés], Ce système comprend kes 
récunurs médulaires (monoblastes ot promoncontesi, Les 
monocytes ciroulants et les macropheges tssulabres libres et 





Fig. 7.3 Potynucitaire hacophiie et mastocyte. 

Le pohmucaire bash à on Semaine de 14 à 16mcrons Son norgau [Hi 
et bilobé, les deux lobes présentant une condensation de chromatine. Les 
gramuisiions cyioplemmiques sent valeniacees. colerdes cn bleu long. et 


gene, Les grnulitions quib rentement dénnent une corn violette 
céfee au cpioglasme sur les coupes en parafine colerées à THE. escepié gi ani 
utibsr des colorations spéciales pour mettre en évidence les graneations 
iirdueles lemme ici] Sr Les ooopes semi-fines coltrées à HE, on peut 
(E) Au microscope diectronique, les granulations des mastocytes IG 
apparent amondes qu calais Emitées parure sombre Drenfesrant 
des partout dernes vec une matrice mor dense Îlextèe au une 
popalation de graulations plus getfes prés du neo Le cytopheone des 
manioc content également de less, des métochondries et du 
Shrcogbre. Lars que membrane plassiqee monde des prolongements 
mousses, irégalirement epacés 
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CELLULES SAHGLNNES 





fees (histiooutes, Ce sslème comprend également : 
« Les cellules de Küpfler du foie 


s Les cellules qui revient les sis de la rate et des ganglions: 


lymphatiques À voir chapitre 8) 
» les macrophages aluéolaines du poumon 
sk mecrophèges Bbres dans kes liquides smovial, pleure ét 

péritenal 
s ke cellules denchiiiques préseriant ke antipines fucér chapitre 8 
Les monccytes sont de grandes cellules mobiles. capables de 
phagoeutose, Sur les frottis sanguins, 1e montrent souvent un 
cutoplaenne vecuolalre (Fig: 7.101 Au microscope électronique, 
ke cytoplasme des monocites montre de nombreuses granula- 
Gos heceornalés de petite tale et sonne des tacuokee, Les 
ganulations sc denses aux électrons, hornegènes, Emitées 
par une membrane, Î an existe deux types : lun représente les 
kscsomes primaires qui contiennent de la phasphatase acide, 
de l'anus et deb peronvelass, analogues aux granuls- 
ons primaires des polmuckaires neutrophiles. On ne connait 
pas ke contenu de Fautre groupe de gramdations, Ce nombreux 
petits psœudopodes hérissent la surface du monocute, reflétant 
ses capacités phagocytaires et ses mouvernents armoëboles. 


seurs et à l'inflammation. Hs quittent alors Le sang pour pénétrer 
dans les Mssus ed on les appelle des macrophages. Le nombre 
des moncoytes diminue lors des traitements cortiocmhes 

Les monocutes expriment Éortement à kur surface des anti- 
génes de Classe Î du astème majeur d'histocompattilte, ls 
Sont un ste important de synthèse de le ctokine IL-1 Gmter- 
leukine 1] qui joue un rêde dans la médiation de ln réponse dans 
l'inflmmation aiguit 


Les fremphocries sont à l'onigire des réponses 
Cher ks adukes et les adolescents, les Rmphocytes sont, après 
ks ponuecenires, ls kicoctes ke plis némimente chers ke san] 
leur nombre augmentent au cours des mléctions vrales. Chez 
be pures enfants, les Rmphosytes son les plus nomibeeux. 


La plupart des imptocytés crculants sont petits (Fig. 7,11) 


me 





Fig, 7,00 Mongeyne. 

Le mésoyte est une grauté coule posant atteindre 0 microns de 
dmétre, avec un oylopligmedC) pie éluacastieé Etoun acau iréquiier 
[M gortant une profonde Inéiéere Sur ui tte. 


16 


mais environ $% sont de grandes cellules avec un diamètre de 
Ga 25 microns. Leur noyau est ouoide avec Li chromatins 
dense tvpique des cellules ayant une fatle activité de suritrese, 

L'y a deux tes principaux dé bmphocges, appolès E ei 
T, qui ont des rôles différents mals intriqués dans le système 
immunitaire (vor chapitre 81 

Les petits kmphocytes matures Groulant dans le sang 
migrent vers les Hague et ls organes sphciliques du sustérne 
imimuniiatre. [Is sont responsables de li surveillance imrmunt- 
talre, anakysant en permanence eur ermdironmement pour détec 
ter & présence éventuelle de matériel étranger. 

Les hrmphocutes d'abord quiescents sc tranlonment en cel 
lukes imrmnmélegiquement actives, conditiénmant bé résection 
énmunitaires, particulièrement dans les tous Bmphoides spé- 


cialisés, les grande lummphecutes du sang représentant ces km 
phocytes activés en route vers les tiseus, 


Les plasmocyies dérivent des lsmphocytes E et 
sécrétent des immunogiobandines. 

Les plasmocutes sont une forme différenciée des lymphocytes 
Bet savthètisent sctruerent des enmunoglhulines. 

Les phasnmotes congituent une pote populetion dan La 
molk oseuse normale et on ks ohsene habituellement dans 
les tisane de soutien et dame les organes benmphoides spécialsés, 
Chez les individus.er bonne santé, on ne les retrouve jamais dars 
Le sang. Les phemocytes ont une grande taille et un noyer excenr 
tré errors où ovalsre,  chromatine étant recsernilèe onu masses 
corpactés, déposbes de soon caractéristique ei rayon de ro 
ou en cadran d'hortoge, reflétant une transcription actiue. 

Leur ctophrsme est intensément bésophik à cause de be teneur 
dede en AAA ribosomsl dettes uni rétoulum encloplesmique 
rugueus done, nécessaire à le snthése des trobbcules pro 
tiques d'imrurogébubnes. Lin appareil de Got volunnireuss qui 
déplace Le nou appear sous ere d'un halo che poranuckolre. 


"5 
82 





Fig. 7.11 Lymphocyte. 

El Ussres bes petits bmphocytes qui ont un dismbbee de 68 4 crane. be 
resau Di sceupe ermiron 90% de Le celluke. Le ctapiacme (0) n'est 
représenté qe par un mince hab léébrément tosophahe à Céese de la 
prisence de nbosomes bbres CRAN. Ha peu de réticulum endophasmique 
ruqueux 

1 Au microscope électronique à batmage. a membrane psmique du 
bmphocyte montre de petits prolcegqements cooplauques [PCI sus 
lorme de courtes ecroillecités qui sont plus nombeeuses dans les 
tmphécyhes Le ÉAapérente est peu abordant, me renferment que 
gælgues miochondies Éd) et quelques amas de ghécogime. 
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> ANOMALIES DES GLOBULES BLANCS 


l'accroissement du nombre de glétules blancs eut observé dans 

dress alfectides ét féarnitdes Indications otiés ur la matadte 

sous-jacente. Par exemple, on retrouve : 

“one augmentation importante ét durable des pohynuciéaires 
neutrophites dans le sang étréulant su coursdes infeétions 
bactériennes ; 

«une augmentation des palynuciéanres éosinophäles cinaulants 
dar les imfestations faraeitalees e1 dans certaines nlergées 

Dans les deux cas Les giobules blancs sont qualitatsement norme 

Lés prineipau troubles mettant la vie en éatiger sont lés léucémies, 


marquées par ne problémation malgre des-ghobutes blancs dans la: 
moelle osseuse, My s production considérable de leucocytes et de 


leurs précutseurs dône un grand nombre passe dans le £ng. 





Fig 713 Levotmies, 

1] er ee fronts dé can Que malle atteNt de eusteilr rpchiile 
renique, on sematque un rembré accru de globules blancs adultes 

principatement dei polynerkéaires meutrophiles (il avec des celiutes 

mécunieurs. metout des mrbioiptes M) el des métamublieetes (ll) ui 

dont chape de la mate céteust prur paster dar le ang. 


2 Fig 7.12 Masmocyies 


Let Hasmecytés (Pont un nopad arrondl avet une chèmatme mouchelse 
posée en mages compactes et gs mucSube ven rl, toi donnent dir pétt 


D en cadran d'hartége. Le cyiopittme ent violet forcé, iraduiisaat l'ihérsanere 


d'ARNr, Noter le halo clèr poratottéser correspondent à l'emplacement de 
l'appareil de Bois. 


Un chaise les leucémées delon La lignée cellulaire concernée 
fprnnloeyeaire, manacytaine, hmphotytaire} et selon leur degré de 
Bars es ne imdenits 733a), les: celluies qui proliférent 
sont partiellement au complétement différenciées, par eremple des 
myélocytes, des mécamyélocyies, des eucocytes à noyau Incurué et 
des granulonptes dans les leucémies myélotdes. L'évolution de-ces 
maladies est lentement progressive 


Dans des leucémies aiguës (Fig. 7.134), lès setluies qui probitérent 
sont des cellules souches pratiquement indiérencibes, par exemple 
les myéloblastés dans (4 leucémie myéloblastique et. les 
lymphobisstes dans ls leucémie lymphoblastique, Ces maladies ont 
ire évélution rapide. 





CE 


(6). Surge treguis de sans typique d'un malde attéint dé Hucéinse 
“péotlamique. lei cellules makgnes sûnt des précurieen oran ter der 
Greralocytes surtout des myéioblastes El De me ent que rés pe de 
lounes adultes de pélymeléanes meutrtghités DL 
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| CELLULES SANGUINES 


PLAQUETTES ET MÉGACARYOCYTES 


Les pisquetfes sont de petils fragments cellulaires 
provenant des mégacarrocyées et jouent un rûle 

Les plaquettes ou thrembocstes sont de petits éléments dis- 
coïdes anucléés (Fig. 7,14} Elles sont formées dans la moelle 
sue par fragmentation du ctoplasme d'énormes catlules 
précurseurs, ls mégecarvocuvies Les plaquettes contiennent 
de l'appareil de Golsi et des ribusomes, ainsi qu'un système 
eneymatique pour Le métahotiene aérobte et anaërotte, 





AA 


hq, 114 Ploguettes: 

a Cwe ce féviphérque, les dagquettes IP} dit on dastétee de 1.6 à LE 
mSÉITNIS 

2 Enmicrosonie diectoniésc à Eure. on otre forme done frsse 


d'une plosuette toire, Les pores coraiicuhaes Ge siéger for ci-déisqust ne É 


sont pas bles à ce qrosiisbement. 

(1 Érecture d'une plaquette. La membrane plassique qui possède ‘un 
eencate mpantan contenant bec molécules d'adhérence cellulaire pour 
lodmérence se la plaquette, présente de nombreux orifices -ectermes qu relient 
un sytère dé caesus eemeanires Interconmertés au mollèu extérieur, 

La fee cptoplasmique de le réembane est ansocke à un cortes d'actine 
feûir gége 24h Le sptème cansleulaire serre les granulationt  Gndis que 
ke prontinés contractilés du cotes d'actine fastrefois appelées 
thrombostinie) sant impliquées dans ta rétraction de caillot et l'extrusion du 
contrées Grau 

Un crissqueétete sen déveloggé bccrpére on faoeau marginal de 
serotbubes en périphérie de la eclute. Ces mécrosutnes se dépolumérisent en 
Flésents au début de l'agrégation phépartiaie. 

Feofondément, sous le faneesu de microlubules, et depersé dans ke 
cyiophsme, on omene un Sable de Wbulés dérsés éeue dechrons [RD 
forme de Euboles membranes éborts cônbendrl uné Sobctané hôte 
dense aus électrons Bien és lishochieus et montré détes Be STD ru 
mosneymé de la cerosydase spéciiique Ses phaquettés, & lection dé cé 
sestème ect malconnue. best peut-être le Siège de li senthene des 
prostaghndines 

(} Paquettes ae microscope électronique : Le faisceau marginal de 
mcrobuteles JT des étémeis du systeme tubulaire decse (STD et le système 
canslioaire (SCF sont siefles ainet que divérses granulatons Gi ef 6 ef 
aékquet haveoeers [LI 


Dos 





Les organttes principaux sonten fait Les granulaitons dont Il 

* sranulations ce, de taille et de forme variables, contenant des 
œulation et d'autres protéinesk : 

“ granulations &. denses aux électrons, paralseant renbermer 
de la sérotonine qui n'est pas ammhétisée par les plaquettes 
mais absorbée à partir-du plasrna : 

“ héosomes, sous forme de vésicules limitées par une ment 
Érane, contenant dés enmmes Laceonmiales par exemple. des 
Fadrolases acides) : 

s péroxyeomes. en ett nombre, ayant une actiité pertes 


dasique (probablement une catale). 


recteur di 
satme 
call 
METTRE 


syébbE 
canslreulrEe grasala tions Ci 


costs 
d'actine 





Fahcrau nn } 


magical de Rs 
microtutrubes een rer 


dense 


lystsnme 


tes 
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Plaquettes et mégacarvocytes | 





Dans l'hémostase, 1 + à Agrégation puis 

Les plaquettes sont essentielles & ne hémostesé normale, 

s'agrégeant a cours de ce processus (Fe. 7151 
L'hémastase s'effectue selon les étapes suivantes : 

“aprés fraction de l'endothélien de reuétement des vaisseau 
sanouèns, les maquettes adhérent au collagème par l'inter- 
médiakre de Fécepteurs glcoprotéiques pour le facteur 
Willekrand hé au codagène : 

s l'actine, ls moine et les micréiubules ploquéttaires prous- 
auent une adhèrence sur une brge suirlace : 

“ ks phquettes Mhérent alors le contenu de leurs granulations 
par ke système canaliculaire ét sunihétisenc le rombonane : 
ke thrombonans, l'ADP et bes ions Cat sont les agents de 
l'adhérence d'autres plaquettes. Les phospholipides pla- 
aquettaires, avec les dons Ca** activent la cascade de ls cop 

gulation sanguine qui engendre la formation de fibrine. 





Les mégacarocutes (Fig, 7.16) sont les plus grandes cellules 
observées dans les Hiopsies de moelle osseuse. Il produisent 
les plaquettes par fragmentation de leur ctoplasme. 

Le précurseur médullaire du mégcanocyle est ke MÉgEr 3 
moblaste, qui réplique son noveu et ses constihasnte cellulaires 
jusqu'à sept és, sans vision cellulaire. Céls provcque une 
pobploite. une lcbiation du mosau et un accroissement de ls 
taille cellulaire. 

La maturation dééplasrmique comprend l'élsbération de gra- 
mlations, de vésicules et de membranes de démarcation feobr 
page 110 et la perie progressive des ribosomes libres et du 
rétieubuns endoplésnéique régqueuns. 





Fig, 18 Éérégation 
Maquettuirc. 

Hi Paqueltés, en 
mhreaceogie 


|. su debat dr 
Fagréganion, Ehei 
changent de for, 
decennent SENS 
et émstiéeré de 
NÉPÉEUx 
polôngereents 
côpleuniques longs et 
minces ÉPOL Comparer 
parc la feure TT 

lb} Psquethes 

| srgues, on 

mécroiconle 

| étectronitque à 

bréremlssion Môber.que 

cena prolômerments 

cioplaisgmiqees sont 

cetremiis tous le 

nombre de géanulations 

s ÉmiNuÉ déve 

| cames patentes [Di 








Fig. TE Mlgéiriaé 
Les méga aroonles none de chés mages célults polyploites [30 à 100 
microns de Sambtrel, avec un volumineux sovau (Mi régulier et lotultux 
dépoureu de nücièqge et contenant de la chromatine Sispersée Le 
crtopleme abondant Ci est men de fres granuiations bascohiles rrêté tant 
la pofusion d'organes cophacmiques. | 

En sircupe cpliquue, Les bords de là cellule mont Séuwent déficits à 
distinguer à cause de la présence de nombreuses phquettes en vase de 
leration, de prlungements ytnphremiques, dé nplis et de bouroufures. 


— 


Copvriahted  aterlal 


EYE KI 


éfectrontque à tuliège, 
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| CELLULES SAMGUIMES 





Le cutoplasme du mégecarsocvte se divise en trois ones : 

# La zone périnucléaire renferme l'appareil de Golgi et les vèsi- 
cubes associes, un rétiouluen endoplasmique megueusx ei lisse, 
des granulations en formañion, des cenirioles et des Fibres du 
fuseau, Cette zone résie aitachée au noyau apeds l'élimina- 
tion des plaquettes. 

« La son edermédiaie contient un système important de vésl- 
cubes et de ubules interconnectés (eystème membranaire de 
démarcation, SMDI en continuité avec La membrane plas- 
mique, qui délmite les champs de formation des plaquettes 
tphquettes potentielles) de tale inégale comme les plaquettes. 

« la zone marginale est accupée par des Mlarnenis du cyto- 
Squelette et traverste par des membranes rebèes au SMD. 





Hg, 7.17 Hématopestse dans le foie lostal 
Celluies hématoporétiques (H| dans les espaces gousotdaux (5) enbre Les 
lames d'hépatocytes 1], chez un foetus 


HÉMATOPOÏÈSE 


dans le moelle osseuse, 
La formation des cellules sanguines hématopoiése) change plu 
sieurs fois de siège au cours du développement foetal : elle à 
d'abord lieu dans le soc vitellin, puis le foëe (Fig. 7,17} et enfin 
La rate. Au Éème mois, ls molle oseuse lootslke commence à 
produire des leucocytes ét des plaquettes, ét, plus tardiverenit, 
des globules rouges (aux emirons du éme mots 

À la naissance, ha moelle osseuse est le dège principal de ls for- 
mation des globules rouges et presque tous les os sont impliqués. 

Les annbes sulvantes, avec l'accroissement rapide de Li taille 
des os, la capacité hématopotétique de la moelle ciseuse au 
mente bien au-delà des besoins, même sipplémentairés, él airs 
la moelle osseuse hématopotitique n'occupe plus tout l'espa- 
ce médullaire, Au moment de ls mature du squelette, seule la 
moëlle des vertèbres, dés côtes. du éräne, du bassin et de la 
pantié proxirmale des Éérours est hématopotétique., et le reste est 
remplacé par du tisu adipeux : LB moelle adipeuse conserve 
pendant ls capacité de reprendre au besoin son activité hé 
topaiñétique 


Chez l'adulte, BB production globhulsine satislaët tout juste Les 
besoins normaux. En cas de maladie de la moelle coseuse 
l'ermpéchant dé produire suffisamment de cellules sanguines, 
l'activité hématopoitique se développe à mouveau au niveau 
du foie et de la rate : c'est l'hémaiopotèse extramédullaire. 


Les cellules souches plurisotentes sent à l'origire 
de toutes les catégortes de celles sanguines, 

Tous les éléments colulaines du sang proviennent d'une cel- 
lule souche progénirice commune (cellule souche hémato- 
poétique, Fig. 7-19.Ces cellules pluripotentes se trouvent en 
trés petit nonbre sur les eux de anthèss des cellules sanguines 
ét sont exceptionnelles dans le sang périphérique. 
Hitolsgiquement, elles ressemblent à des lymphescutes, mais 
des techniques immunchistochimiques permetient de les rescn- 
naitre grèce à la mise en évidence d'antigènes de surface spé- 
ciiques. Elles se divisent #t donnent naissance à des cellukes 
plus différencibes. 


Progéniteurs hématopaïétiques 


Les différents types de progéniteurs et leurs inter-relations 
Sont décrits à a Miqure 719. 


La romenelabure appliquée aux cellules souches se fonde sur 
leur capacité à former, en Culture, des colontes différemchbes 
de cellules déja déterminées pour né ligrée (Colon Farmire 
Unis = CFUL les cellules souches étant appelées CFC [Cclony 
Farming Celle). 


lLesiste deu types prircoaux de progéniteurs multipotents 

dérivant de la cellules souche pluripotente (HSE : 

» le progéniteur lymphaïde, à l'arigime des différents types 
de bymphocytes [8 et T}; 


“Le progéniteur commun aux autres ignées ICFU- 
* GEMMA * pour Granulocyte ['Eritheced ! Monocyte j 
Megakarocyte ou CFU-Mix) 


Les progéniteurs dérisant des cellules multigotentes CU 

GEMM sont : 

# Le progénateur érethroide (CFUL-E) à l'origine des 
précurseurs des globules rouges ; 

« Le progéniteur granulocyte{moncoyte (CAU-GMT danrant 
naissance à bi lignée granulocytaie et monccytaire par 
Fintermédiaure de deux progéniteurs spécifiques, CFU-G 
et CAU-M : 

# & progéniteur écsinoghile (CAU-Ec] : 

« Le progémiteur basophile (CFU-Bs) ; 

“ ke progéniteur mégacarcocytaire (CFU-Megl 
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Best possible de distinguer quatre groupes de cellules précurseurs UÈNES ; 
“selon leur capocité d'ate-renoumellenment, de division cellulaire et» le: cellules progénitrices déterminées pour une lgnée ne 
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cellules en voie de maturation subissent une diffé 
Mme aboutissant à un type celldbaire unique 








at sont incapables de ae diviser 
| rcthule souche “ediuie pragéntriés cellules progéni-  cfides en voie dé cellules 
pluripotenae élit drives chétereirsel marburertion matures 
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Fig, 7.48 Céllubes précurseurs hémabopssétiques, 
Les meties précunes hématopoithents se népetisent en Gare qrompes selon beur capacité de différenciation en phases types ocllutaines et d'aute- 


rennebement 
(M = @) BrÉCUREUr 
é éribhrocptaur 
Faits CAI-E ne 
SELLE —— 1 
| : 
| CFL-Ra 
cellule Suche CAI-GEMM à 
hématopoiérique © neatrophile 





FER er; marocyiale 

CELL 
ue précurseur 

eme _ : mégacaneetale 


Où: 















| mopeniteur 
| hmpécidé 


. * du 
enpheeieE 


| préniteur du lym (ras 


Fig. 7-19 Cellules souches héma 

Tous les éléments cellulagres du sang dérivent d'uce même cellule souche hématopolétque IRSÉL Les cebutes pecgénirices conf appelées CPU (néons Burming 
Minitel car eles sont capes de former dés culénies cn Culture colutaèe, Les précurseurs des globules rouges peuvent Swmer de grosses colonies à grande 
capacité de geodéération (Burst Fonmng Uni} et on a paalnet indivéduatser un précurseur BAU-E: 
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| CELLUNES SANGUINES : ; 


La croissance des cellules souches est comträlée 
par des facteurs de sécrétion et des contacts 
cellulaires locaux. 

Le mécaniene le mieux con de contrôle de la enoissance des 
différents types de celules souches hématopoiétiques est l'action 
de Rteurs de croissance (oyiokines]. Ces substances sont sècré- 
des dans le circulation ou kcalement et agissent sur les trois 
phases du développement cellulaire : 

* prolifération 

« férencistion 

“ maturation. 

Les noms des principaux facteurs dé croissance ain que leurs 
fonctions sont détaillés dar le Eableens de la figure 7.20 Ilappa- 
rat que chaque Éactéur à plus d'une fonction, centalns agissant 
en anerdié pour promouvoir une étape spécifique du dève- 
loppement cellulane. Beaucoup de ces subetances peuvent à 
présent être snthétishes et on les utilise dns Le traïlemment des 
maladies du sang. 

Le rôle des contacts intercellulaires locaux est moins Hier 
connu. Les cellules siromales de la moelle osseuse sernblent 
jouer un rôle important dans le contrôle de la différenciation et 
de b ematuration des cellules souches, rmals on ignore encome ln 
nature des signaux mis en jeu. 


Facieurairutent Le derreion dr rares joke  atragages 


MOELLE OSSEUSE 


La moelle osseuse est le site principal de l'hémato- 
poèse. 

La moelle osseuse occupe les espaces situés entre les travèes 
de l'os spongieux médullaire (vor chapitre 15LElle est consti- 
tuée de sinus fortement ramibés et d'un échalaudage de rèti- 
culine, les imiersticés étant remplis par des celluks 
hématopoñétiques (Fig. 7.21). 

En plus de sa fonction hématopoiétique, ls moelle cssœuse, 
de même que La rate et ke foie, contient dés macrophages nes 
cui lon disparaître de la ciroulation par phagocytose les cet 
lues sgées ou mal formées. 

La moelle osseuse joue également un rôle central dans ke 
aystème emmunitaire, étant le siège de ls maturation des hr 
phocytes E qui produisent les anticorps ucir chapitre 81. 


Li moelle osseuse est irriguée par un réseau trés 
développé de sinusoides vasculnines. 

La moelle osseuse est vascularisée par des branches médullsires 
provenant de l'artère nourricière de l'os, qui travers l'os cor- 
tical à l'intérieur du canal nourricier et dore naësance à une 
série de petits raméeux pour l'os coctical et médullatre. 


Proférete EC acteaten des pscareens qu gearaloceie et du Monte, 
Froifératos ge prhoireurs de Maseurs lkgrées. 


Facteur sbroutent La formation de Endemnéluun, menecytes, 
pe doyen HE -CSFI = Frolféranion et mascara des grécuseurs du granelonpie 


Facteur dérulet là lorrain de RE 

Cabine à marreptees LUS) romcoutes, Abroslrsses 

fact. celle sogcte Géllates sbmeles de Pa MG, 
fbroëluses, celighes ! 


Probfération vt acteabion des précaniuré du manie. 


Frabfération dei premiers anades des celles progéritrices et des cehabes 
diermisées, en Ppérge Bec asset CplOreeL. 


train [nomme 222] potion de mme grise mmne 
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Fig. 7-70 Facteurs de croissance etervemant dans l'hématopeñtse 
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lrection des ceibabes à erters en Genion 
irdaction de sradoctien de SMLCSF, G-CSF, MCSF LE 
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Pgieration des cellules vrectens que niacies précocr et déterminé, mérialemenr der 
Dans ELx Lire pi +3 


Peliéanen 21 actheathen dei précurseurs de leoenaphée rt du hussphir. 
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oser du es COph de. 

Frolifératon des pécerieurt du glotde rouge et du mastecyte 
Blataratios dr MÉGéCANEENIEL 


Frodiféretic des précurieuts du RnGC IE ETES Drogealieurs PRÉCOCES et 
déteninés 
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Moelle ciseuse | 





En outre, de plus petits vaisseux, provenant du musclé ét du 
périosté, pénètrent de ls mème facon los contical. Le réssau 
capillere s'ouvre dans une série de sinusotdes à paroi mince, 
draimès par un volumineux sinus central ; le sang quitte eraul- 
te l'os par les velnes émissaires, à travers le canal nourricier, 

Les sinusoides médullaires sont limètés par des cellules apla- 
ties lcelules endothéhales) qui tapissent normalement Les vais 
saux sanguins (voir page 138} «1 reposent sur une basale 
discontinus, Far endroits, leur cytoglasmme est si mince que la 
barrière endothéliale est à peine plus épaisse que les couches 
interneet externe de la membeane plasmique, De tels endroits 
peuvent fournir aux cellules sanguines métures une voie d'accés 
à la circulation. 


Les cellules de soutien de là moelle osseuse jouent 
on rôle important dars lhémalopoiése. 
Au-delà de l'endothélhem et de la lame basale des sinusoides, 
Se trouve une couche discontinue de cdlules de soutien feellukes 
réticulées) qui smthétisent des fibres de réticulire Mig. 4.5), de 
la matrice extracelulaire et certains facteurs de croissance. Ces 
celles ont de longs prolongements cytoplasmiques ramiliès 
qui, non seulement, représentent plus de 5046 de La surface 
ter dés parois des énuscides, mais se rarnfient ass dans 
les espaces hématopoiétiques, formant une matrice spongieu- 
se, régulière, assurant le soutien des celles hématoporétiques. 

En account des lipides. les cellules rétoulèes peuvent se 
transformer en adipocsies, retrouvés dense la molle cesse. 

La matrice extracellulaire du compartiment hématopoiétique 
contient des fibres collagènes dpaicies, aires que: dé la larrrini- 
ne et de la fbronectine, qui facilitent l'adhérence des cellules 
hématopoétiques au stroma médulaire. Les protécglucanes 
amnciés, chondrotine-sulfate, acide hysluronique et héparare- 
sulfate, peuvent hier les facteurs dé crétssanée qui ccnmirélent 
lhématoporise. 

Tl'exise des contacts étrobts entre Les précurseurs des cellules 
sanquines et les cellules de soutien. On pense que ces comacts 
uen un rôlé dans lhématoposse. 





Rg. 721 Moelle o66euse. 

Vertes décalée montrent le scellé cseuse hémabogoiétique [HI das 
ki espaces tués entre he trabes éseuses [TL Certains espaces 504 
égaement occupés par des adipocstes [AL 


L'érythropoièse repose sur La formation de 

précurseurs spécifiques appelés érrthroblastes. 

Les globules rouges représentent le stadke terminal de le ciffé- 

renciation de progéniteurs cellulaires dértent de cellules souches 

éuripotentes, déterminés pour b lignée éihroctaire. 

Ls cellule rultipotente CRLAGEMM (CFLULMis) donne nas 
sance à des cellules progénitrioes qui Éorment de grosses color 
nes de cellules émthrotdes en culture (BEU-E}, donnant 
elles-mêèmes nalssance à des progéniteurs CFL-E sous l'influenr 
ce d'un facteur de crolssance snécifque., lénihropotétine 

Les cellules souches énthrocytalres sont peu nombreuses et 
on ne peut les identifier sur bes frottis de moelle osseuse en rour 
fine : néanmoins, les techniques cytochimiques ont permis dk 
montrer qu'elles possédaient ds ruche volurninense, de mon 
breux pobribosomes et dé grandes mitochondries. 

Le différenciation de ces cellules souches en cellules adultes 
S'ACCENTIPAQNEE : 

“d'une diminution de la taille cellulaire : 

«de la production d'hémoglobine : 

« d'une rarélaction progresene des arganites colulaires gt pesr- 
fois de leur disparition ; 

“ d'un changement de ls colorabilité du cytoplasme qui passe 
dé l'atense hasophile, libe au grand nombre de poliribe- 
somes, à l'écsinophilie libe 8 l'hémogdohine : 

s d'une condersation du moyeu et de son ecpulsion uliérisure. 

Lors de cette différenciation, on peut distinguer un certain 

nombre de types cellulaires morphologiques successifs : pro 

érthroblase, énthroblase bascohile, éihroblaste poksehro 
ratophile. éthroblaste orthachronmatique et rétieulecyte (Fig. 

7.22]. 


médullatres, appelés lois énthroblastiques, corrsti- 
its d'un ou de deux mecrophages spécialisés entourés de 
cellules précurseurs des globules rouges, 

Les macroghages ont de longs prolongements cytopilas- 
miques et de profondes imvaginations pour boger les cellules éry- 
throcyiaires en division qui migrent ensubte vers l'extérieur, ke 
long des prolongements ctoplasmiques, à mesure qu'elles se 
différencient, Lorsqu'il devient mature, le globule rouge entre 
en contact avec l'endathélium du smuscile voisin, traverse son 
cutoplasne et entre dans la circulation. 


La production de globules rouges est sous le 
conträle de l'érrtirropoiétine. 

La lgnée énihroposétique comprend les globules rouges et leurs 
précurseurs ; ele fonctionne comme un système dispersé dans 
tout l'organisme, le nombre des globules rouges en circulation 
étant réquéé pour répondre aux besoins en coygène, et leur taux 
de production variant en fonction de ce nombre. 


Ce mécanisme met en jeu plusieurs facteurs dont k& princi 
pal est un facteur de croissance, l'érpihropotétine, qui ajus- 
te LB production des globules rouges aux besoins en ccygène. 
Elke est sécréte principaléraent par ke: rein, chez l'adulte. ot par 
k fe, avant la naissance. 
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CELLULES: 





5 qouis rouge-en DA A dE h | 
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Fig. 7.22 Stades marphologiques de Écnipite 
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Moebe queues 





C'autres facteurs sont mbcessaires à Bb atrication des globules 
FOURS ou niveau dé à moelk osseuse : be fer comme consi 
tuant de lhémoglobinel, l'acide folique et la vitamine B 14 Le 
déféit en Fun de ces Éarteurs divine la production dé globules 
rouges et conduit à lanémis (page 101]. 





PU ne et quelques ormanités en vois de 





ten ation ne sont pas détéctées: sur les frotis sanguins | 
ordinaires : an peur ex mettre en évidence après incubation c du 
sang en présence de bleu de Crésyi, qui colore l'ARN en un fin | 
Boimeitté bled. À l'état normal, les réticuiacytes sant très peu 
nombreux dans Ée sang périphérique (mains ç de 1% des globules 
rouges) En casse oesgin de prodiection rapide de glibules PES. 







p rétiuiocytes libérés par la moelle osseuse augmente 
|eton peut les détecter dans le sang, Le comptage des rébeuloeytes 
«permet d'appréter le taux de production de chaboles mages. | 


—  îû 


pusleurs pes cellulaires dans ls moelle, 
La férmation des pobonchaires ou gramécoutes est appelée 
granulats. Elle sé produit aus l'influence de cutokines. Le 
premier précurseur du méutrophile reconnaisssble est le mé 
lotleste Les sraches albéréure de la masturation én promyélecuy- 
te, mpéloonte, métamélooté ét celluke à nous inéuré soni 
illustrés à la ques 7.23. 
La maturailon du rpéloblaste en meutrophile duré erivinéen 
7 à 8 jours et implique cinq divisions cellulaires érièré be rryé- 
bbhste et le méiamyblocute : après quoi, il n'y aurs plus de 
division ; le chimiotadtiame, ainsi que ke récepteurs pour le 
complément et le fragreent Fe des imemimoglobulines, sont dès 
ce Sade acquis, 
k sang. Après avc ccuk pendant environ 6 heures, ik rragnent 
dans les tissus périphériques où ds survivent 28 5 jours, sauf s'ils 
sont détrets plus 166 en raiscer de leur actiité phégocyiaire. 


L'augmentation du ronbre de palrnucléaires 
circulants relève de deux mécanismes, 

L'edste un poci important de polynuchéaires neutrophies, adllvé- 
rant fablement aux snuscédes médullaies, réserve qui peut être 
rapidement mobilise en pathologie, Des stmul déclenchent 
ur libération brusque de granulocytes par le mcelle, agmen: 
tent Le nombre de polumaciéaires néutrophikes du sang-circubant 
sperkucoctose neutraphikel. Ce mécanisme répond à une 
demande soudaine de polynuchaires, 


S'E devient nécessaire de malntenbr un nombre élevé de poly 
nuchaires meutrophiles dans le sang. par exemple aû cours 
d'une infection bactérienne, ls prolifération des précurseurs gra 
be par la srbtion satirique de ctckmes, en particulier [L-1, 
GMACSF et CGCSE. 


La formation des éosinophiies et des bhasophiles 
ressemble à la granulopoiése reutroninie. 

Les Sosinophihes dérivent dés cellules progménicss CFU-Es, 
semblent aux céleblastes newtrochiles et suruent les mêmes 
étapes de développement. Toutefois, ils s’en distinguent facile- 
ment dés ke début du stade myélocyte par l'apparition de leurs 
grosses granulations, pour la plupart éosinophiles, quelques 
unes étant iritiahement basophiles. 


Gr à # 
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Fig. 7.23 Stades morphologiques de la grarulcogolése ceutrogite. 
Frécuræurs des granulcytes à dress stades dé station. 

Le emytioblasce (foi ir une grande cellule, cocupée en grande parie 
per un nos aux rycéoks bien wsibles Le cyénglasme peu étendu 
CONCENT quelques sara TnoNs, 

Le gompélocyte de) posséde davantage de cytoplasme et de 
granubities promaires: des nuclboles sont encore présents. 

Le mélange Mc montre un bai d'aplatissement ou dinsagination 
du rercian d'éss hs cléates @ne deipau, Le crtoglinre cônbent gen mélinge 
de quelques granulations primaires et de graeulations secondaires glus 
petites. 

Le métampéooyte (Mie) montre une Imageaton plus proncesté da 
néreu dévere réndlenme, 6%, 4 un stade cüévieur. ur nova ércursé (N en 
fer à cheval 

Le tbulation pogesive du nan produit és poiyruciéaire neutraghite 
IN qui prente un neres pobdoteé et un Gptopléome abondant contenant 
[3 petites parutions seoundalres, 
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| CELLULES SANGUINES 


Les basophiles dérivent de la cellule progénitrice CAU-E. Les 
mééloblistes ressemblent aux myéloblastes neutrophiles. Leu 
développement pass par les mêmes étapes que les neutro- 
philes ei les écsinophiles. Les granulstions sont reconnaissalihes 
dés le début du stade myélocyte. 


Les monocytes quittent le moelle dés leur 

sans constffuer de pool de réserve. 

Les monocutes dérivent de celles progénitrions CFCM sous 
l'inluence de cutokines. On distingue morphologiquement deux 
précurseurs des moncogtes : ke monoblasie et ke promonecy- 
te, Troûs divisions cellulaires au moins se produisent avant 
d'atteindre le stade du monocyte mature. Les monocytes adultes 
quittent le molle peu aprés leur Éorrnabion et d n'enisié pers de 
pool de réserve. Ils passent environ 3 jours dans le sang avant 
de migrer dans bes tissus, apparemment au hasard. Îls sont inca- 
pebles de revenir dans lb circulation, 


Se LAS Dane ea mere rss ler 

phocytalres. qui donneront naissance à la fois aux kmphocytes 

Bet aux mphocytes T en différents sites 

« Les bmphocytes B subissent une maturation initiale dans La 
modlé, puis vont coloniser les Écrrmations byrmphotdes péri- 
phériques : 

« Les mphocytes T migrent dans le thymus où Is subissent 
keur maturation initiale avant de gagner les territoires lum- 
phoïdes périphériques. 


1. LES GLOBULES ROUGES 

(al ont une forme bicoecae qui aptimalise ke rapport 
surfacehvolume pour des échanges gazeux dans les 
vaisseaux capillaires 

(lee contiennent pas de mitochondries 

Gel ont un cytosquelette associe à & membrane qui maintient 
leur forme 

(dh ont une durée de vie dans le ang périphérique d'environ 20 
Eurs 

Le] sant détruits, larsqu'ils sent âgés, par dés cellules 
spléniques 

2, LES NEUTROPHILES 

(al ont un mean régulier, sphérique 

ü) assurent leurs principabes fonctions dans le sang 
périphérique 

{e] contienment une cry, La méloperaxydase, importante 
dans La destruction des bactéries 

Gd} experiment des molécules d'adhésion cellulere leur 
permettant d'adhérer à Ferdothélum vasculaire avant de 
migrer vers les tisgus 

Le] présentent des récepteurs de surface qui reconnaissent le 
matériel ranger avant l'iotemalisation par phagocyiose 


116 


Les clubs bprophotbes sont capables he sé diviser chez l'adtul- 
te quand k développement de clones sélectionnés est nèces- 
soiré pour assurer une réponse lrmmunbtalre spécliique, Les 
iymphoblastes sont capables de se diviser et se reconnaissent 
à leur noyau volumineux avec un nucléole bien visible et à leur 
cioplasme peu abondant. La division cellulaire s'effectue dans 


les tissus mphorées périphériques spécialisés, comme nous le 
verrons au chapdire &, 


L' HÉMATOPOÏÈSE 


“ a d'abord lieu dans le Foie et la rate au début du 
développement, puis dans Es moelle osseuse plus tard : 

“ conduit à la fommation de toutes les cellules sanguines à 
parter d'une cellule souche commune ; 

“ est sous le contrôle de cpiokines et de contacts 
éntercellulalres dans la moelle : 

s l'érythropoïétine contrôle la production de globules 


FOUQES ; 

« Cérythropoñtse comprend les étapes de progéniteur CAI- 
GEMM, progémiteur BPU-E progénateur CALE 
probrthroblaste, érythroblaste basophale, érthroblagte 
polrchramataphalk, érthroblaste arthochromatique, 
réticulocyte et globale rouge : 

“ Le granulopottse recouvre les stades de progéniteur CAI-G, 
myéloblaste promvélocyte, mrélocyte, métamyélocyte, 
cellule à noyau incurvé et polynuchéabre. 





3. CHAQUE TYFE DE GLOBULES BLANCS A UN RÔLE SPÉCIFIQUE 


(sl les basophiles mégrent vers les tisous et se transforment en 
phasmocytes 

iles monocytes migrent vers les tissus et deviennent des 
macophages 

(oi les bmphocytes d'un certain type peuvent sécréter des 
immuncalatulines 

(dl Le nombre des Séosirophales sanguins et tiésulaires 
augmente dans les réactions allergiques 

Le] les neutroghiles ont une dem-vie longue d'environ 30 
jours, dés qu'ils sont activés et ont gagné les tissus 


à. L'HÉMATOPOIESE ABOUTIT À LA FORMATION DE TOUS LES 


TMPES DE CELLULES SANGLIMES 

(3] toutes les cellules du sang dérivent d'une celbule souche 
COMMUNE 

folles granglocytes et les monncytes dérisént d'uns mére 
cellule progénitrice déterminée 

Le] chaque cytokine qui éomtrüle et module l'hématopotés sait 
de maniere brés spécifique, ur une seule gnée cellulaire 

(dl les plaquettes sant formées à partir de cellules vrybloïdes 

Le] les cellules progénitrèces détermimbes ne peuvent s'auto- 
renouveler. 
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8. Système immunitaire 


INTRODUCTION 


Le système immunitaire fait partie des systèmes 
contre la maladie, 

Le comps doit constamment se protéger contre un grand 
nombre d'organismes vents et de corps étrangers qui peuvent 
pénétrer par la peau, l'appareil respiratoire où digestil, ou 
d'autres voles, Ceîte protection est assurée par trois rmbca- 
TÉSMES : 

+ protection dé surlacé : 

s inilemmalion siqué : 

“ réponse immunitaire 

Les mécanismes non spécifiques dé protection de surface scnit 
assurés par la kératine au niveau cutané, le mucus au niveau 
des voies respiratoires et dé l'appareil digestif, ét par l'envi- 
ronnement acide du vagin. 

La réponse des tiseus orosnisés, appelée iélsmonistion aiqué, 
n'est pas nom plus spécifique ét son déroulement est identique, 
quelle que soit la cause déclenchante, Les agents étrangers sont 
détruits ou neutralisés par les pokrucéaires neutrophiles qui 
migrent du sang vers les tissus. 

Contrairement aux deux mécanismes précédents, la répon- 
se immunitaire est hauterment spécifique et dirigée contre cer- 
tunes molécules de suriace des mcrc-organienes envahisseuss. 


importantes de la réponse immunitaire, 

La réponse imernantaire est assurée par des cellules et des tis- 
as spécialisés qui constituent ke système immuniiaëre dont la 
lonétion sssenbelle est dé reconnaitre Le caractère étranger 
d'une substance intreduite dans lorganterme : toute subetance 
enogéne ainsi reconnme est appelée antigène. Le Système 
immunitaire est alors acthat en vué de neutraser ou de cétrui- 
re l'antigène, les Hmphecytes jouant le rôle principal. 

Les réponses immunitaires sont spécifiques de l'antigène 
mais Éont intervenir également des cellules phagocytaires du 
astème de défense tissulaire mon spécifique dvoir page 123} 
lors dé la présentation initiale de l'antigéne ou lors de ls phase 
eflectrice de desiruction. 


Les deux privcipaux types de réponse immunitaire 
sort le réponse immanitaire à médiation cellulaire 

et ls réponse immaniiaire à médiation humorale, 

Les réponses immunitaires sont eMéciuées par plusieurs types 
cellulabres agissant en energie. Les agents exogènes (génère 
lement des micro-organismes sont d'abord reconnus par Les 
cellules présentant l'antigène (CPAg), qui surveillent en 
permanence leur environnement immédiat et seat identiques 
aux macrophages. Les agents exogènes sont dégradés à l'inti- 


rieur de ces cellules en fragments qui, réexposés à leur surface 
et présentés aux cellules efectrices spécialistes (lumphocytes), 
vont agir comme des antigènes. Les bmphocstes les recon- 
naissent en se ant spéciquenment à eux. Ensuëte, les himphé 
outes proliférent et sont responsables de le réponse immuntiase 
spécifique qui es de deux types : 

+ l'immunite à médiation cellulaire associe l'action direc- 
te et combinée de certains bmphocytes et de rmacrophages, 
en vue de détruire qu de neutraliser l'agent étranger : 

* limrmunité à médiation bumorale repose sur les anti- 
corps, protéines sécrétées par une autre catégorie de cel- 
lues d'origine lriphesytsine (OUT. les plasmocviesh Les 
anticorps neutrallsent les agents étrangers en se ant spé- 
cfiquement à leurs amtigènes 
Ces deux mécanismes agissent habituellement en samergie 

pour détrubre l'agent étranger. 

Les réponses immunitaires ont lieu quels que soient Les tis- 
sus de l'organe, mais La prolifération. l'extraction et la dfil- 
renciatton dés cellules imrnunitaies se font surtout dans les 
ganglions lymphatiques. & rate, le thymus et la moelle csseu- 
se, crganes spécifiques du sstème enmunitsire, 


LES ANTICORPS 


sont anthétisés par les kmphocutes E (MOT. aprés 
kur différenciation en plasmocytes) et se Bent à des 
antigénes spécifiques 

sont ass appels immuncglobulines (gl et se 
répartissent en cinq dasses structurales diféérentes : 
EG. M. À, lg Da kE 

ont deux types de constituants principaux, bes chaînes 
légères {k ou A] et les chaînes lourdes (y, y. ce, 6 ou ei 


ces chaînes Kégères et lourdes comportent des régions 
de grande variabilité (sites de liaison à l'antigénel 
d'une molécule à l'autre, et des régions constantes, 
représenien ds plus grande partie de ces molécules 
les anticorps peuvent cireuler dans le sang et les autres 
liquides de l'organisme ou rester lus à la surlace des 
Emphocytes B. jusqu'à ce qu'ils les activent les de 
ur rencontre avec l'antigène approprié 
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Les différentes cellules du ssième ioranitaine pou- 
vent étre dlentifiées par des marqueurs spécifiques. 
De nombreux marqueurs sont des récepteurs de surface cellulaire 
cu leurs ligardls, et jouent um rûde dans Le signalement ou l'adhus- 
sion de la cellule, On appelle désormais ks nombreuses protéines 
du foplasme et de lo membrane plasmique des cellules du systé- 
ré imonunétaire, exprimées lors des Gélérentes phases de ls répon- 
se immune, molécules CD Cluster Diffenenciation ou Crises 
d'anticénes de Différencistiont, dont le cassification repose sur 
une nomenclature internationale (Fig. £.1k Les anticorps dirigés 
contre les molécules CD peuvent permettre de difiérencier des 
ss-calgqones de cellules homphoëdes à laide de éechriques ren 
nohtstochimiques. 

Les molécules CD se répartissent en trois groupes principaux : 
L mérqueurs ecprimés bout au long de La vie de ba cellule : 
s marqueurs ccprimés brarioiremént perdant une phase de 

fierenmciation : 


“ marqueurs exprimbs lorsque la cellule est activée. 


néetgoeur LEA 


récepieur di moléegirs de casier | ru 
Meier rage d'A rmcen pa ibaitt 


tmphocytes T 


écegteusr des moécules de classe | du 
neÈne majeur dntnoge parité 


CALLA 
| tmirecnes 
tymphacytes B 


temprecytes H 


tmpnocytes 8 


antigène 
<oTemun 








leucociane 


asigéne leucocyiaire 
COM PESE NE Le 








anrigénr luc lannt 
Comeun restreint 


ctilubes MK 


bmphocyies à 


emphocytes E 





tiurmocytes CONICau, cul de 
Lingerie, certales lymphocytes E 


LYMPHOCYTES 


Les tros principaux types de bmphocytes sont les hmphocytes 
B, les pmphocytes T et les cellules NK MMatural Killer}, 


Les lmphocrtes E se transforment en plasmocries 
et sécrétent des anticorps. 
Les hmphocdtes B se concentrent à l'intérieur des organes km 
phoîdes spécialisés, [ls circulent également dans le sang péri- 
phérique do ils représemient 5 4 15 06 des hrmphocyies) et 
migrent vers d'autres tissus de l'organieme. Le mouvement 
constant de ce type de lymphocytes implique leur disponibilité 
permanente pour ls réponse iromunitaire. Lorsqu'ils sont sti- 
rrulés par Fantigène approprié, ils proférent et se transorment 
en plasmocutes qui vont sécréter des protéines spécifiques de cet 
antigène, appelées mmunéoglobulinés où anticorps. Les byrn- 
phases E, ks plasmoctes et les anticorps Gireulanis sont es 
agents de la réponse immunitaire à médiation hunorale. 
Tous les pmphocutes B ont des génes codant pour ks mer 
noglobulnes, susceptibles d'être exprimés lors de leur 


Fig. 8.1 Moléeules ÉD. 

Tadeau des moléoubes CD es pla 
courantes utilisées en diagnostic de 
routine 


tmphocytes T certaines cellules INK 


tmpracytes À auiliaires, monceytes 
temphecytes T, certains lympsocytes E 
tmphocytes T cytotesiques 
tomplcytes pré 


cebules KE, monccphes 


tmbbecytes 8 mures 
bmphocytes B, manceytes 


lemphocytes granulocytes, 


lymphocytes Tsuppresseurs monscyles, 
rs 


tmphocytes T auniliaines, mancoutes, 
tmphocyles H 
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maturation, Ace stade, on les aprelk céllues de ks ligrube Es. Aus 
cours de la maturation des bemphoeuies, cos génas subissent ur 
réarranmgement qui, en lmction de ses modalités précises, per- 
ent d'obdenir des anticonps spécifiques d'antigènes donnés. C'est 
ce réarrangement qui est en grande parte à l'origine ce la druer- 
sité des anticorps. On pense que les cellules qui sunthétisent des 
mmuncglobulines reconnais des antisémes de l'organisme 
fanéigènes du * soi “1 sont éliménées au cours du dévelsppe- 
ment, Certaines cellules sciièes restent à l'état quicscent ét sont 
appelées cellules * romoire ”.Eles peuvent rapidement proll 
férer en cas de nouvelle rencontre avec un antigène con 


Récepteur à l'antigène du 
lymphocyte B 


Les hrphocytes B reconnaissent l'antigène en exprimant 


à leur surface des anticorps de type IgM, formant un 
complexe récepteur à lantigéne. Les œutres protéines qui 
consituent ce complexe sont reconmans par les antkorns 
anti-C07 Se et COS 


Les lymphocytes 5 nalssent dans les Ussus hémalo- 
poétiques puis colonisent les organes lrmphokies. 
Les komphocyses E participant au réponses immunitaires se dhl- 
érenchent à partir de petites cellules au repos en cellules pus 
volumineuses sécrétant des immumeglobulinns, 

Premenant des tissus hérmatogetèliques hépatique et mécdul- 
bire, Les bmphocytes E dérieent des cellules souches précur- 
sœurs bmphoïdes. Île quittent leur beu d'orge et vont coloniser 
les tissus Wrophokies spécialisés (gangions hmphiastiques, ré 
et muqueuse digestiue, en particulier}, Chez l'oiseau, cethe dif- 
lérenciation a leu ere ln bourse de Fabescius, d'eû ke nom de 
kmghocyties BE "comme Bourse). 

Les mphocytes 5 au repos sont de petites cellules de 6 4 6 
um de diamètre, au cutoplaené à peine visible Leur noyau st 
arrondi, avec une chrematinne compacte, reflétant une ascerné 
de tranacripéion d'ADML 

Les hrmphocytes B acthés lors du déclenchement de la népon 
Se imumialre ant un noyau plus gros et um ruche proëminent, 
et contiennent une plus grace quanêité de cfoplasrne bass 
phéle. On lès appelle bmphoblastés, controblastes ét init 
noblastes. 

Les cellules les plus Gférenchhes de La loqnée B sont kes plas- 
mocutes qui sécrétent Les omunoglobulines et possèdent les 
caracières bés à cette fonction (voir Ag. 7.12} Leur ctoplasnie 
est basophilé en rateon de sa richesse en réticulum enclopias- 
mique raqueux, ét il contient ur 20me claire périnickéeire qui 
correspond à l'appareil de Golgi. Las chrormatine du moyeu est 
poste en ravon de roue. et ke ruclbole, ceniral, est vohuimé- 
THBLIX 


Les lrmphocrtes T sont responsables de Pimmunité 


à médiation cellulaire. 
Les hanphodtes T se trouvent en grande quantité à l'iniérheur 


Li 
ni 





lymphocytes 





Marqueurs des lymphocytes B 


les cellules pré-B expriment ke CO-L0 ; celul<3 est 
perdu au cours de ls maturation. 

le Emphoctes BE croulants expriment à eur 
arface des molécules d'igh et d'gC, ainsi que des 
modules de casse D du système majeur 
d'histoccenpatitilité 

es marqueurs ÊT-19, CD et CD-28 sont kes 
plus utilisés pour l'lentification des kmphoctes EF. 


es marqueurs CTR21 et CDS (récepteurs du 
Complément) sont exprimés par les celles E 
actres 

ke CD-40 est expeimé et impliqué dans le signal 
d'actation ac les kmphoctes T 

dans les issus, es hinphocytes E peuvent expéines 
des gts, Jo. QE. loM et QD. 


des organes bmphorkes spéchalsés, mass ds ciroulent aussi dans 
ke sang periphésique et dans kes tissus. Lorsqu'ils sont stirmukés 
par l'antigène approprié, les bmphocytes T prolilérent, Ils 
deviennent capables de récruier et de diriger d'autres clhules du 
sustème inumunitaire où d'attaquer directement des cellukes 
malades, Les kmphocytes T possèdent des récepteurs de surta- 
ce qui reconnalssene eur antigéne spécifique de le mème bsçon 
que des anticorps, Les bmphocytes T actiuts sécnitent aussi ces 
atokines anphokinest Fig. 64. Les hmphocyies T, Les rhcepe 
teurs T et les homghokines sont à la base de ls réponse immu- 
niaire à médiation cellulaire ai sont aussi essentiels à & mise 
en place de nombreuses phases de lb réponse immunitaire à 
médiation Hhuenéräle, 

Les protèmes du récepteur T sont réunies à célles du COS 
peur Former un complece à la surface du mphocyte T [T Cell 
Receptor Complex, complese TCR ou récepteur Ti. Au cours 
du développement, des mécanismes génétiques bruations s0ma- 
tiques et réarrangements des gèrus du récepieur Ti prochksent 
La versibé de Lenphocstes T nécessaires pour répondre aus dif- 
Prents andigènes. Les cellules qui reconnaissent les propres anik- 
gènes de l'individu € sol ‘1 sont éliminées pendant & 
développement 


On divise les lemohocries T en deux groupes 

selon Le Erpe de leur récepieur à Fantirène. 

Tous Les brmphoetes T'en développement possédent des gènes 
communs codant pour le preduction de récepteurs protéiques 
de suréace, À ce stade, on les appelle cellules T germinales, Les 
récepteurs T possédent des gions arabes qui, comme les anti- 
coms, peuvent se ber à différents antigènes Les récopteniars sont 
des arrangements dé paires féimères) dé peptides fan l'anté 
qine. I 'ecste deux mpes de récepteurs T (TCR\ appels TCR:- 
Le TRE : 

s Les cellules TCR-2+ eprènent à Le lois des chaines @ et fi 
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Fig. 82 Cytokines. 

L'une des prncipales fonctions des bemphocytes Test La produétion dé 
protéines appelées chaines dmphekines, qui permettent Les interet 
care Les Gellukes, Les Cetotines, Cépendant, 6e Sont pes 


lrécepteurs T off, et correspondent à environ SK) % des bumr- 

phocytés sanguins : 

; Jen colles TOR-Le epemert des chaines yet 8 frécapteuns 
Ty, et représedent 10 % des bmphocytes cireulsnts. Cm 
les retrouve en grande quantité dans les muqueuses, 

Le thymus. 

Les bmphocyies T dérivent de cellules souches des tlssus héma- 

tposttiques du fois et de la moelle assoc et sont ait none 

mmés car il subissent une maturation dans Le thymus LT © 


comme Thyrus]. De RÉ Er A ei DEUr ec 


Les lymphocytes T ont des aspects variés. 

L'aspect cytologique des lymphocytes T dépend de leur activité. 
l'existe deux types morphologiques de kmphocytes T au repas. 

La plus grande partie d'entre eux V60 à O0 E des lymphocytes T 

Greulants) son des petits lymphocytes, Ce sort dés celles de 

6 à 7 um de damétre, avec un cvtoplasme à peine visble et uni 

nu arondi é chrometine compacte fucir Fig. 7.113}. 


nr 


Prat et pefhration des précurseurs du granulaete 
pros précumeurs dé pusieun lignes | 
Paémon tatrti des rdss d grme 


Prolifération er getiustion des précurseurs du monccyte 


| pararatin der pruaire Made des: celtes pipe 
| ne A emme cd 


| Eine mn de l'étsinaphile er du 


PNA 
a mégane 


| es seécurseurs ds 
| Aethetioh du nentopnile 


Proñébation des précurseur ldbule rouge et 
“qù mastocye 


Palo dan money êtes 
toutes Sécrétées par bec lymphocytes, Mas AL par d'autres ratégories 


éellutsses qui influencent ka coince la Séférerciation des cellules. 
FLsbeiertrikeel. 


En microscopie électronique, ces cellules contiennent un petit 
snes de becaomes. appel corps dé Gall, asscié à ur genst- 
telette Hpidique. Cette structure peut être mise en évidence en 
situation paranuchéaire, grhce à des techniques EnrymistÈques 


OC 
9 


Fig 8.3 Grand bymphocyte à grains, 
Featris sanguin montrant ue grand hmphocyte à grains Notez fe nou plus 
volumineux que dans un petit hmphongie et be cytoplaume peu Éterdur 
contenant quelques granulations 


: 
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Hitochimiques coques dos ormmes becsomskes. Le dncée 
me type de kmphocites T inactifs est appelé grand lympho- 
cute à grains (Fig. 8.4} Ces colles, de 7 à 10 em ke diamètre, 
ont un cytoplasme peu étendu contenant un pet nombre de 


Les bmphoeuies T qui ont été stimulés pour participer # une 
réaction Irerundabre plus gros que les cellules inactives et 
possbdent un caoplagre bascphile un peu plus abondant, Leur 
nes és également plus velumineus, eue un aspect convoi 
té contrairement aux mphocustes 51, un réseeu chromatinien 
vésioutulre et un muckéole bien-vistle, nefbétant une acthuité trans- 
criptionnelke de génies. 

Les benphosytes T serètant des Wmphokines ont un cutor- 
plaine basiphik car riche en réticuture endoplasmique nuigueirx, 
et un gros Dove à contour régulier. 

Les trois sous-bpes fonctionnels de lmphocries T 
sant les lmphocries T'aucilaires, les imphocytes T 
criotoxiques ef les fmphocrtes T suppresseurs. 
Lexiste plusieurs scte-populations de hmghocutes T qué se dif- 
nissert par Fexpression de marqueurs de surface spécifiques et 
par ur activité onctionnelle. Les bmphocutes T TCR'E+ 5e 
répartissent en trois Groupes : 

« Les brophecytes T auxiliaires | helper ", TH 

“les lymphocytes T eytotoxiques [TC] 

* les byraphocytes T euppresseurs (TS), 

Les kmphacytes T'auiiaires, qui scpriment Le CO. aider 
d'autres bmphocuylés dans ours bétons ellecirices Île Simui- 
let ls production d'anticorps par les bmphocues B et activent 
les sustèmes de défense macrophagiqes (ucér page 1221 Ce 
Epe de mghootés reconnait l'antigéne lrsqu'd et présenté 
per des cellules exprimant des molécules de chesse ÎEdu système 
mèjeur d'histoccormpatitne, 

Les kmphocytes T ototoniques, qui expriment ke CÜ-S, peur 
“vent détruire des cellules cibles, Cetype de kmphocytes recon: 
nait l'antigène lorsqu'il est présenté par des cellules en 
assoclatton avec des molécules de classe Ldu-sustéme menu 
d'hitecorpethilité. 

Les kmphoctes T auppresseurs. qui expriment soit le CD- 
4, soit le CD-8. sont capables d'intéber la réporise des kmpho- 
tes T auvilisises tt donc de moches ls réponse immunitaire, 

Les hmphoontes TCR- 14 m'ecpriment en général oi le CCE 
4, oi te CCS fouelquesuns peuvent ecpramer be CCS). Ces en 
phocytes sont particuhérement noombréus dans ks formations 
bmghotdes assscièes aux muqueuses (Mucoss-Associsted 
Lyrmphoid Tissues, MALT, voir page 134}. et possédent en 


a her a 








Lymphocytes | 


Lymphocytes T auxiliaires 

On a pu identifier plusieurs sous-catégories de 

bmphocutes T'auwilisires en fonction de ls ctokine 

qu'ils sheréterit: 

« Les brmphocylés THP me sont pas tirés ot 
sécrétent de l'interkeukine 2 (L-21, 

“ Ls pmphocutes THO sennent d'être simulés par 
un antigène et sécrétent de lL-6, de T4, de FIL. 
Let de l'intérlèron FM. 

- les miphorutes TH1 produisent de lIL-£, de TL 
53, du GM-CSF (Granulocyte Macrophage Colony 
Stimulating Factor) et de l'IFNy. 
ks bmphotutes THE produisent de ML-5. de ML- 
4, dé TL et du GRECSF, 
les haerphocutes THM sect des culs reine 
actives qui stérétént de lIL-5. 

Les kmphocytes auxiliaires peuvent auss tre divisés 

en deux catégones selon Fexpresson dé molécules 

CD différentes: 

sun sousbypé promoen l'sclté des 
binghocntes Bet T expeime le CD-29 er ke CD 
45RO 

“un sous-type incésant les lmphocutes à deuenbr 
Sipprescurs etotoniques éaprime le COHAERA. 

















Fig Sous-type de bmphocytes T. 

Les mphocae T ééuect Étre chassés en Fonction de feur récepteur Tan 
cette TÉALRe ef crues TOR-2e Les hmphocytes T étatiques, 
audaires et suopresceurs se diférencient par leurs margueurs de ssrlace, 
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général des fonctions céotciques. Les relations entre Les difhé- 
“entes catégories de bmphocytés sont shématisées à ls four 
re 8.4. 


Les cellules NK (Natural Killer) sant activées pour 
devenir des cellules cylotoxiques. 
Les celles NE constituent ke mosième groupe principal de br 
phécutes: dans le sang périphérique, cles ressemblent aux 
grands &rnphocytes voir Fa. 8.39. On les trouve égalorrenit clares 
la rate, Ce tune de cellules peut étre activé par l'IL-2, par l'inter- 
rédaire d'un récepteur spécifique, et peut détruire d'autres cël- 
lle tetotoxicité médiée par les cellulesl. Leur re 
principal est d'éliminer lescelukes éuéchées par des vins et cer 
tunes cellules turorales. Une fé actiées, les élules MK peu 
vent aussi Bérer des cutokines telles l'IL-1et le GM-CSF pour 
miduler d'autres réponses immune. 

Les cellules NK peuvent dire mises en duidence par des tech 


Lymphocytes cytotoxiques 


Les hmphocutes peuvent &re simulés artificiellement 
pour augmenter eur reau d'activité Lorsque des 
binphocutes du sang Gu de la ete som inéubés in tré 
en présence d'intereulkime €, ure population de cellules 
hautement cytotoxiques se développer. On les appelle 
"cellules bieuses actiutes par des lrnphokines 
Lumphokine-Activated Killer celle, LR Ci pense 
qu'elles dérivent des grands ymphocutes à grains qui 
sondun mélange de cellules TCR-14, TCR-E4, CD et 
NH. 

Cette technique de stimulation de ln réponse 
ornuritairé est ublisée chez des patients CanoËreux, 
dont Les propres hmphocsdés sanguins sat culs er 
présence d'IL-3, puis leur sont réinjectés, avec l'espoir 
qu'ils hvelogpentune imemnèé contre leur maledie el 
que des cellules LAK détrubsent es célules cancéreuses, 


LES LYMPHOCYTES 


eont de trois types principaux : Lemphocytes T. 
bkmphocies Bet cellules NK 
l'existe deux aspects morphologiques de Wriphocstes 
au repos : le petits hmghocuies et les grands 
bmphocutes à grains 
ks différents types de-cellules bmphoñdes sont 
identifiés par des techniques imarmeochimiques qui 
détectent des marqueurs de surface spécifiques 
les mphocytes 6e transorrent en plasrmocuytes e1 
sécrètent des immunoglobulines 
ke benphocvtes ont plusieurs fonctions: : 
kmphécues Tetoloxiques, benphocytes T 
auxiliaires. Graphocutes T supprésseurs 

s re cellules MK S0mn8 evént tout dus céllules 





réques immunochimiques, mène sebes n'ecpriment es le CA 
hsocié au récepteur |. Elks eupiment Le CD-16 irèceptour de 
atace imaliqué dance l'acthation] et le CO66 irdécuk-d'adhé: 
sion cellulaire. Beaucoup d'entre elles éxpeienent le COX. 


MACROPHAGES ET CELLULES 
DENDRITIQUES 


Les macrophares et les collufes dendritiques font 

parle du système des phagocrtes monenmscléés. 

Les macrophages.et les celles dendritiques dérivent des mono 

cutes loir page LU et sont localisés dans les tissus où is peur 

vent prendre divers aspects morphologiques Lors de leur 

fférenciathon en celliles efectrices smbcialisbes : 

= ces cellules peuvent se déstiner principalement à la phago- 
étés (ratrophédes Hasulatres nésidents cu Histioogtec) ; 

“ces celukes peuent être stimulées par des bonphokines pror 
duites par les bottes T pour sécréter des ctokinus que 
contréent les réponses immimaires cellulaires ka : 

“ces celles peuvent enfin jenser um réke spécistai clans: La sur 
vaillanee enmunitaire fcclluies dendritiques préseniatrices 
d'antigére, CPAal. 

Les cellules s'adaptent à la phagocutose ou au stcchage de 
matériel en prenant une forme arrondies avec des pasudopodes 
couts et rasifs Elles condiennénnt ven grand moenbee de ho 
sons (Fig. #5]. 

Les macrophages de tpe sécréteur sont dé graratesecelules, 
arc un abccidlannt Cône nos, à cause de l'impor- 
tm de l'appereil de Godgi et hu réloulummendophssmique ess, 
Ces cellules sont rares dans kes Gétus normaux mails alt foen 
ur rôle important dans les réponses immunitaires à moédation 
cellulaire T Elles sont appelées cellules APRES en raison 





La | 
Fig. 8.5 Macrophages 
Les mécrééhäages Sont péteubérement abonidants dons le Tiéiu de soutien 
colaghées che que lon sereine das B plupart des drones À Ge nie, 
leur activoré macnghagique est majeure, comme a émeqne ur éichesse 
en Jccares. Dans les -cocgrs colonies à HUE les macrphages" norrmus * 
sort peu apéarents mais on peut les mettre on évdence par cohoration 
hétocimigque de F5 paocphatee acide Qu par coloration immyrs 
histochimigee des ercymes loocorales, comme LCL 
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de eur ressemblance grossière avec des cellules épithéliales. 

Les cellules préseniant l'antigène (CPAg) som carachérisies 
par de longs prolongements cutoplasmiques ramdfiès et un faible 
contenu en enzymes hecsomales. 

On désigne souvent l'ensemble dés macrophages tssubsires 
résidents, des macrophages sécréteurs, des cellules épithélioides, 
des CPâg et des monccytes sanguins, sous ke nom de système 
des phagosoutes moronuchhés 


Les macrophages sont largement répandus dans ls 
plupart des tissus. 

La morphologie des macrophages varke selon leur localisation 
et leur fonction. 

On trouve des macrophages spécialisés dans Le poumon 
imacrophages albolaires. voir page 1701 le foie (cellules de 
Fupifer, voir Fe 12.3), ke cerveau (cellules de ls microghe, voir 
Fig. 6.16] et ls peau foéllules de Langerhans, voir Fig. 18.9. 

Les macrophages sont abondants dans les organes spéclal 
ss du système imernmliare et dans le tissu de soutien frac 
hgène che que l'en retrouve dans ls plupart dés régions de 
l'organisme (Fig, 8.51. 


acroghages d'un Îrpe spécial 

Les cellules présentant l'antigéne (CPägl phagecytent les sub 
stances antigénèques, les fragmentent et les présentent aux km 
phocytes. 

La plupart dérruent des monoctes et expriment dés mar- 
queurs de la fgrie kucocytaine fantigére leucocyteëne commun, 
Certaines cellules ne dérivant pas des monocytes peuvent ge 
kment assurer Le fonction de présentation de l'antigéne, coran 
par exernple kes cellules falliculaires dendritiques des ganglions 


Les CPAg ont de ins prolongements cytoplasmiques rarni- 
és qui augmentent la surface de le membrane plasnique tir 
agissant avec Les autres cellules et les atigènes, ce qui leur à 
salu be mom de cellules dendritiques présentant l'antigéne {voir 
Fig. 5,61, 


Leur po sie es aciive. mais elles sont pauvres en 





Fig, 86 Cellules dendritiques présentant lantigéne. 

Fralongements ramifés Ses celhdes dendritiques présentant l'antigene dire 
la zone paracorticale d'un ganglion bmghatique, Cette coupe &5t coke 
par une méthode iemunohistiochimique Imarquage à la perecdael qui rest 
en évidence ue protéine spécifique de ce type cellulaire 


eneymes Hscsomales, contrairement aux cellules dériuëes des 
monocules spéciales dans la phageutoss 

Elles écpeiment de nombreuses molécules de chasse I du come 
pese majeur d'histocompatitlié (HLA-DRL nécessaires pour 
* présenter "es nouveaux antigènes aux bmghocyies T Les 
cellules falliculaires dendritiques, en revanche, présenient l'anti- 
gène aux lymphocytes B et n'expriment pas les molécules de 
classe [ du satèrme majeur d'histocompatibilité. 

Les cellules entrant dans le groupe des CPAg sont kes sui 
vanités : 
+ Les celuks dé Largerhans de ls peau ; 
* es cellules réticulaires dendritiques des ganglions kmpha- 


tiques ; 
+ Les cellules folliculaires dendritiques ; 
“ les cellules dendritiques interstitielles des tissus de soutken de 
la plupart des organes : 
# Les cellules sanguines mmembeameusés., qui seraient dés forrnéss 
crouluntes de CP dendritiques, en transit entre deux tesus : 
“ Les cellules de  microglie du système nerveux central fvoir 
Fig 6. 16]. 
Malgré leurs caractères communs, chacun de ces types cellu- 
hires possède un micrc-enironnement spéchallsé et porte des 
récepteurs de surface et des protéines gérement diféérents, qui 
lui permettent de présenter comectement l'antigéne, quelle que 
soit sa localisation, Ce groupe de cellules joue le rôle principal 
dans la présentation de l'antigéne, mais d'autres bypes celhilaires 
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se préduit dans les tiseus spécialisés et les organes du 
svstèree immunitaire, en particulier ganglions 
bmphatiques et rabe 

est initiée par le rencontre entre un antiqéène et des 
brophecuies, et fait habituellement intervenir des 


CPAg 

active les Bmphocytes pour qu'ils problérent, certains 
se différencient en bmphocutes mémoire (B ou T|. 
capables de répondre rapidement par probfération #1 
activation, en cas de réexposition à l'antigéne 





égalerrent cette fonction, en particulier es macrophages 
non spécifiques. 
MOELLE OSSEUSE 


La moelle osseuse, d'oû prostennent kes précurseurs des kym- 
phocutes Bet T ét dés macrophages, est décrite en détail dares 
ke Chapitre 7. 


THYMUS 


Le tymus esi le leu de maturation des limphocyies T. 
Le thymus est l'organe où les amphoestes irammologiquement 

vierges ©, issus de la moelle osseuse, se différencient en kym- 
phocytes T matures. Au cours de ce procsauws, k système 
immunitaire distingue ke * 205 ” (self des antigènes étrangers, 
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et établit une tolérance au * soi *. 

Le thymus est aussi un organe endocrne sécnétant des hor- 
mones ei d'autres facteurs solubles qui, non seulement, core 
lent hi production, la différenciation et la maturation des 
bmphocytes T dans le éhyrnus, mais aussi assurent le réguis- 
ton de leurs fonctions et dé leurs interactions dans les Hisaus 

Le thyrous est le premier organe pmphoide à se dévelop- 
per. Ù nait de l'endoderme et de petits éléments ectodiermiques 
issus de chaque côté de l'aile ventrale de le troisième poche 


Le dhpmus est un organe mou, lobulé, situé 

dans la partie antéro-supérieure du médiastin. 

À lo naissance, d est de couleur gris rosé et pèse 10 à 15q. Il 
atteint 30 4 40 q à la puberté et subit ensuite une involution 
progresshe et une inflation adipeuss imporienie, bai dome 
une couleur jauntre 
== : =. 
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Fig. 87 Themes 

(si Chez l'endant, le cortex GC du tévrres, entouré ée Er adlifetux 
médiastirl, est divisé en lobules par des septa de fèves de colligéee [5]. La 
sedula (M est mens riche en cellules que le corbes 

fi Chez l'adulte, be thymus involue, reec remplacement progressif hu tissu 
thymique par du Et adipeux (AL La dirisios entre cortex (OC) et models [MA 
it encore apparente, 

LE} Lacsstéistique pracigale du cortex thymique est ss richesse en 
kmphocytes qui y sont très estassés. Leur taille ect variable sel leur degré 
s'actration. 


Chez l'enfant, le parenchyme thymique est divisé en un cor 
rex terne, riche en cellules, etune medulla centrale peu colo 
rable. Le cortex est divisé en lobndes irréguliers de 0,5 à # rom 
de date, entourés de minces choësons issues d'une capaule 
fbrecollhgène Mche, et s'étendant jusqu'à ls jonction cortico- 
réduire, La medulla, plus pauvre en celules, forme une one 
centrale continue, Le thymmus contient des épithéliocvtes, des 
lmphocytes, et des macrophages (Fig. 6.71. 


Les épthélocyries hyrmiques sent de vraies 

Les épihélioeutes constituent le trame réticulèe du thymius et 
sont dotés de propriétés ultrastuicturales ét immimologiques 
bien particulières, On peut distinguer au moins quatre ges cel 
lulaires portant des antigénes différents: les cellules corticales 
sous-capeulsires, corticaes internes, médullaires et les corpus 
cubes de Hassall. 


IC 


La ppt entre us, Sason Li técaliOé, 57 Bu Contact dinect des 
tpitnéliocvées (Ed qui sont disséminés dans toute lu glande et formes une 
charpente de votien. Ces dpitheleocphes sont ifficihes à distinguer dans là 
muse dei celles homos, res 18 Sert bite vrsbdés Subonr dés rttaus 
sanquiné Ses pééébrent durs Jo Glande. Ce nombres macropheger [ME 
dépercés dans ke cartes, contennent be débris phagocpiés des Hmphocytes 
éfiminés. 

d' Le tésmeéténetique prince dé & mréhallé Lips ué 5t 33 COmpOseie 
tpiteilione, eg celubes auans un noms clir, moluminéss ef un coopleune 
éosinophile La desgité des bmahonytes est moindre que dar be cortex La 
plepant de ces temphocyèes sont des bmphecytes T, probablement en roue 
ven la ciroutation générale Les copuaceles de Hassall {l dérreect des 
piété qui spardisent pendant Hot Boetahé puis de Mages continue 
saute. Le précessus débute pére l'évpertréphie d'un seul épehéiehé 
médulbnre qui éégérbre pogeuemenn par Le dite, Cette dégérrensence 
ve caractérise por et désinbégalen du méga et une gugeentgéen de 
l'écanophile du cioplasme. Des vacuoies apparaissent dans be cypioplasme 
emourant les Sébris nucléaires. Ce processus d'étend au olhubes équité lies 
érosinantes que forment des lamclles comcentriques auteur dune magse 
cenirale qui dedens haine. Le diamébtre des corusceles de Hasall peut 
atteindre 100 um. ls peuvent également dégénérer. avec infleraton de 
tmphocstes, de macrophéqes et de pohmuciésines osinopiohes Qu contenir 
des lérmatiqs kystiques ct des cakilicaties 
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Sous la éspaule, les épihbacutes forment une couche 
continue qui s'enfonce prélondément dans Le tymurs, en sul 
“ant les septa et Les vaisseaux afférents et eférents 

Cians le cortex, leur structure est spongieuse, Éorenant un 
brge réseau d'espaces colontsës par des binphocutes hot Fig, 
&, 7] 

Chants ls meclulla, dés larmes d'épihéiocytes convergent pour 
comes une sbucture plus grossière et pus compacte, avec de 
petits iterstices contenant beaucoup moins de Wmphocytes 

Frofondément dans ln medulla, les épithéliocytes forment des 
cordons épais et des spiales, dont certains contiennent des stnuc- 
turcs lamällres lcorpuscules dé Haséall, voir Fig. 4741 . 

Las épthéliseutes thurniques, fatilés & identifier dans le 
mecs, ont un mere peu coloré, cale, et'un cytopdlasmne dersi- 
nophile, Dans ke contes en revanche, leurs prolcngements yo 
plasmiques minces les rendent diffiches à observer dans la masse 
des lumphocytes 

Au microscope électronique, on peut voir qu'ils contiennent 
des desnoscnes fer Fig. 411} réumissant des cellules adjacentes 
et des falsceaux de lements nmtermédiaines (cyookératine 


Dans le cortex, les épithéllocpies sont en contact 
étroit avec les lymphocytes thymiques ; 

on des appelle cellules nourricières, 

Dans la plus grande partie du cortex thymique, les épithélie- 
cutes sont en contact étroit sue ke bmphocytés et les embout 
rent complement par des replis profonds de leur rernbrane 
phasmique. Cécrts comme les cellules nourriclères thy- 
malques. on pense que ks épithélocutes éminent es bmphic 
outes Timrnatures qui reconnaissent les antgènes du "sc, Les 
émihéliocutes provoquent aussi lb différenciation des pympher 
cutes T, leur proliéération et ls maluration dé sous-populations 
Emphoctaires. De plus, ils sécrétent des hormonés ainsi que 
d'autres substances qu assurent la réquiation de la maturation 
des bmadocutes T et leur prolifération dans ke thymus et les 
autres organes mmphoides. 


Les lymphocytes thymiques sant des lymphocytes T 
en cours de flérenciation. 
La plupart des prophocyhes lhiermiques sent des hmpghecytes T 
à des sites différents de différenclation. On trouve ausst de 
rares Bmphooes E On utékse souvent le teroe de dhumocytes 
comme berne générique pour Les konphocytes thmmèques, mais 
il dévrait en doude rigueur Ébre réseruë aux Lrophocstes T'inrrs- 
ture 

Ces clones dé hophocytes T sont precuits par diision cel 
haire dans là partie externe du cortex thomique et subissent 
une roaburation., @u fur ét à mesuré qu'il gagnent la partie pro- 
fonde du cortex, vers La mel 

Dans la medulla, es Hraphecoutes Ten cours de ematuraticon 
pénméirent dans les vaisseaux sanguins et lmphatiques pour 
rejoindre lé pool de lumphéocutés T cinculants, [ls éolonisént 
enaubte les Bas Lmphotes périphériques cû ils schinent leur 
maturation. 


Three 


On pense que seule une mänontté de bmphocyhes procuits 
dans Le thymus anrvent à maturité. Ce soc les clones de kon 
phocytes T capables de reconnaitre des antigènes étrangers Il 
sanble que le reste des mphoctes, qui reconnaissent les arts: 
genes du soi ”, est éliminé. Ce mécanisme est à lorglne de 
h tobrance smmunokelque. 


Le thymmus possède une riche vascularisation 
eermetiant La ogration des cellules frmphoîdes. 

Le thyrmus recoit son sang anèriel de nombreuses petites 
branches des artères thoracique interne et thyrcädllenne imlé- 
eure qui pénètrent dans ke chers principalerrentt par és seprts 
interthuaires 

Diane Le régidn cle Le jonction coicc-médhullaire, Le vaisseaiiox 
dément naisance à dé potes artèriales radialés ét à dés anses 
capillares lrrégent le cortex et la medulla 

Les capillaires du conex sont recouverts d'un encdothiénun 
continu lucir Chapitre 9, tandis que celui des éapillatres de ls 
meduls ét des septa peut dire fendtré. 

Au na che la ponction corbec-médulaire, Beu de là migre 
tion des lymphoctes dans le thymus, Les veinules post-capil 
Bires ont un endothélium plus haut 

Les veines suivent Le trajet des artères cars Les septs. cer- 
taines constituant un plus dans ls capsule. Elles foret 
enautte les veines Ehymiques qui réboignent & tronc brachhé- 
céphalique gauche et les veines théracique interne el hyrct- 
enre inférieure, 

Le thymus ne reçoit aucun vaisseau lymphatique afférent, 
mats & medulla et li réghon cortico-médullure donnent nais- 
sance à des lumphatiques afférents qui sutvent le trajet des 
arières el des ventes, 


Le thyvous involus aprés L puberté. 

Le this atteint son poils mésmal à la puberté 0 grasse 
ensuite. À an ge ancé, 1 peut méme devenir indiscernable, 
La glande thynque est progressivement remplacée par du dise 
adipeux finfiretion graisseusel ét sun conbéerus re hole 
iminur 

L'inflration graisseuse détume dés la natsaano, puis s'acct- 
bre aprés la puberté. Le nombre d'adipocutes augmente dans 
le compartiment péruasculoire, au début auriout dans les septa, 
d'abord au niveau du cortex, ensuite dons & medulla fvour Fig 
87h] 

La diminution du nombre de hmphéeutes cornonénee à um 
an et condinor éréuité À une viteies constante, mchépendare 
de la puberté. Î en régulte un colapaus progressif de la tram 
sporgieuse d'épihéliooutes qui'icutefols persiste, de sorte que 
les cordons d'épihéliocutes restent visibles au microsoone 
cèrne dans kes reliques thuymiques kes plus atrophiques. Ces 
cedules continuent probablement à sécréter des hormones cha 
rmiques Qusqu' un ge avancé. Malgré la diminution prognessi- 
ve de leur nombre au cour de l'involution thyomique, les 
binphocuytes continuent 8 a différencier et à prodfèrer, main- 
enant ainsi l'apport de kmphoctés T au cours de L vie. 
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LE THYMUS 


a pour fonction d'assurer le développement et ls 
maturation des Bmphocytes T 
est constitué de cellules tmphoïdes, de cellules 


épithéliales thymiques, de macrophages et de cellules 


GANGLIONS LYMPHATIQUES 


Les ganglions fmphatiques sort un Meur important 

pour lnitiston de ls réponse immaunfiaire. 

Les ganglions ymphatiques sont de petits organes qui se dis- 

posent en amas ou en chaînes, aux sites de convergence des 

vaisseaux benphatiques drama une région anatomique, Cr les 
tone par exemple dans ke cou, les aisselles, les creux inquinaux 
et la région para-acstique. [ls ont deux fonctions principales : 

« les phagecytes des ganghons agissent comen dés Élires vuce 
spécifiques pour les substances porticulaires, telles les micro 
organismes et Le carbone par exemple, Les empéchant 
d'attendre le circulation générale ; 

« Les ganglions facilitent les interactions entre Wmphocytes, 
nouveaux antigènes et CPAg. à l'interface entre la bamiphe et 
k sang. Au cours d'une réponse immunitaire, un petit 
ombre de bmphocytes reconnait au départ un antigéne, 
puis Le ganglion facilite la prolifération des bmphocytes ainsi 
acts, ce qui ampliée le nponse imermiaire Éormation de 
clones de berphocutes, 

Lorsqu'il est peu actif, le ganglion n'a que quelques millmètres 
de longueur, mals sa tale peut augmenter de façon rportan- 
de lors des réponses emmiritaines. 
tique : les cellules Wmphotdes, les cellules immunologiques 
accessoires. et les cellules du sbroma immuinokgiquement inc 
fives. 

Les cellules lmphoïdes des ganglions kmphatiques come 
prenrent tous kes types de hmphocytes et leurs dériuts La plu- 
pari des lbmphocutes pénètrent dans le ganglion per voie 
Se PR ESS 
macrophages, y compris ceux qui phagocytent l'antigène, be 
digérent, k présentent et remplissent des fonctions d'effecteurs 
non spécifiques. 
prennent les cellules endothéliales bmphatiques ef vasculaires, 
ainsi que les fbroblastes qui synthétisent la charpente du stro- 
ra néticulaire. De nombreuses cellules endothéliahes sont trs 
spécislsées dans les intersections avec les cellules hyrnphoîches. 
Chaque ganelon est divisé en plusieurs 
compartiments fonctionnels. 


Le ganglion hraphatique est un cgane en forme de harkoot, 
sec une copouke riche en fibres de collagène d'oû partent des 
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travées Bbreuses qui s'étendent dans ke ganglion pour former 

une charpente de soutien 
Fluseurs vaisseaux kmphatiques afférents pénètrent dans ke 

gangéon per s face convexe alors qu'un seul vaisseau bmphar 
tique eflérent le quitte au niveau du hile, pour véhiculer lb kmphe 
en aval. vers des vaisseaux hmghatiques collecteurs plus valu- 
mines. À leur tour, ces vaisseaux se déversent dans des gan- 
güons Hmphatiques plus proximaux ou dans des chaînes 

Sangéennaires, sant de gagner Le sème vasculaire smquin 

per le canal thoracique ou le grande veine ymphatique droite. 
Liste, dans les ganglions kmphatiques, mots compartiments 

fonctionnels Fig. 8.9} : 

* un réseau d sinus bymphatiques bordés par un endothé- 
lium en continuité avec les lumbères des vaisseaux bympha- 
tiques afférents et eflèrents ; 

“ un réseau dé potils vessie sanguins comprenant des wri- 
nues post-capillatres spécialisbes par lesquelles les mmpho- 
ces choulants pénètrent dans les ganglions ; 

“ un compartiment parenchimaleux compost d'un cortex 
superhiciel, d'une zone paracorticale et d'une medulla, 

La structure du ganglion bmphatique est maintenue par une 

trame de fibres de réticuline voir page 511 libes aux travées 

Pbreuses. La densité de ces fibres est maximale dans le com 

partiment parenchymateux, mals quelques-unes traversent ke 

compartiment brrphatique. À cé niveau, elles sont complète 
ment entourées de cellules endothéliales, 


transe fibreuse ; 
vtinules post- 
2 capillaires 
sinus 
näcahéli 
ous-capelire F RE sit 


apllaines 
Sangquirs … 


sinus 


cagaule médllsire 
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Fig. 88 Structure d'un ganglion &mphatique. 
Le ganglion bmphatique, en forme de Rancot, presente un hibe pr téturel 
Rénétrént bes vases sanquine tt sort ke vaisseau lymphatique eféérent, M 
est entouré d'une capsule. 
Les vaisseaux bemphatiques pénétrant par la face converse du ganglion 
et se déverent dans le ste des dinus Soun-capauléens él éduliines. 
Le pareretnme Ganghenngine st eursé bn Cortes DORE Dre CT 
media, Les sructures les plus imgortantes de cordes got les folbqules 
bymphordes. 
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Les sinus dymphatiques transportent da bemphre 

à travers le ganglion. 

Les vaisseaux lrophatiques afférents se déversent dans un 
grand sinus sous-capeulaire situé à péñiphèrie du ganglion. 
La lymphe se dirige ensuite vers la medulla par des sinus cor- 
Dicaux, à travers la masse de cellules conticales. 





Fig. 8.3 Compartiments fonctionnels du ganglion Iymphatique. 

Les antiqines, es cellules acremoirer et des hmghocyies pénécrent dans le 
Sanghen henphatique ser bes vaisseaux ymphatiques sFérerité qui se 
dément der le fines SouS-Capeutire, Durs dans les diras étntisane. 

dis peuvent ensdie gagner Le cortés superficiel foompsut de couches 
dfuses de tymphecptes Ti ou demeurer dans de crus ef quinter le ganglites 
par le aissæau tmpratique efférent. 

La majorité des bpmohocytes qui pénétrant dans be ganglion sont Hu 
du sane ve les véinules poit-capattaines (PCE Celles-ci sont revébues d'un 
endoihéäum particulier qui pare des récopieurs permetiet de quider bes. 
bereharytes, 


Dans le medule, la sbructure prédominante es un réseau de 
canaun hmphatiques intérconnectée, ls sinus médullaires, qui 

À l'éxarmen hetologique, on me voit que les canaux les plus 
gros du compartiment mphatique. Les sinus corticaux 20e 
généralement dficies à voir en raison de leur forrge trés 
comtournée et de leurs nombreuses extensions fines qui péné- 
trent dans la masse cellulaire du cortex. 

Le revêtement de cellules endothéliales des sinus, extréme- 
ment minoe et pou cdorsblé, ét presqu'inposible à identifier 
par ks méthodes ardinaires dé microscopie optiques. 


L'imigation sanguine satisfait aussi les besoins métaboliques du 
ganglion. re ou plusieurs petites artères pénétrent dans le 
ganglion par le he et se divisent ensuite dans la medulls en 
remenee qui donnent raisance à un réseau capillaire cores- 
poreient que folicuhes du cortex et à ls zone paréconticale, 

Carré ls som paracorticale, les véimies post-capillsires foie 
Chapitre 9} ont un endothébum cubique, portant des récephèurs 
spécialisés récepteurs de quidage pour bes kmphocytes] qui 
sont reconmus par les bmphocstes circulants, Ces récepteurs 
Éacilitent le passage des tumphocytes du sang dans ke ganglion. 
On désigne souvent les venues post-capilaires sous Le room ché 
veinules à endethélium laut. 

Une sernble pas que les vaisseaux sanguins du cortex super- 
ciel et des condons médullaires sojent spécialisés, ni qu'ils per- 
mettent b sortie des lumphocytes, 

Les petites veines qui draiment ke ganglion le quittent au 
niveau du hile. 


Le cortex superficiel du ganglion contient de 
Certains de ces follicules (folbcules orimañres) se colorent uni: 
formément. Cependant, la plupart des falicules réagissant à un 
antigène ont un centre germinatif beaucoup moins coloré: ce 
sc ks folliculbes secondaires. 

Les kmphocytes des folicules sont surtout des lnphocytes 
B, mais il existe aissi quelques bmphoestes T acvlisires, 
quelques macrophages ot quelques cellules aovessnimes. 

Les cellules prédeminant dans les follicules sont des krn- 
phacutes B. 

Les kmphontes B pénètrent dans le ganglion par les ve 
niules post-Capilaires de la sonne paraconticale et en quelques 
heures peuvent gagner la partie superficielle du cortex. S'ils. 
son actus, dE protilérent et restent relstuement longtemps 
dans k ganglion kLmphatique, sous Ferre de lmphocyaes 
mémoire où de pasmoctes. À l'inverse, en l'absemes d'art 
vatton, 15 regagrent a cleoulatlon générale, après quelques 
heures, par Le vaisseau Lmphatique efférent, 

Les foliicules primaires contlennent suriout des kmphrocytes 
BE imiratures et quelques benphocytes mémoire. Les folicules 
secondaires contiennent des potes mphocsies & immstures 


L AUTO NtE 
= LPS LES 


TTL FH 


wWww.doc-dz.com 


| SYSTÈME IMMUNITAIRE 


en périphènée et, dans leurs centres gervminatiés. des kmpho- 
cytes B acthuës. | 

est posable d'identifier phisiours stades de maturation des 
bmphocytes B dans les focules (Fig. 8.104 Les kmphocytes 
E sctins protiférent et se différencient, produisent sin une 
nalssant ke méme adtigène. 

Lés kmphocytes E activés du centre genminatif sont appe- 
lés collectivement centrocutes. ls sont caractérisés par un 
ncnau clair ét un céoplasne plus shonmdant, Be sont moins nome 
breux que les petits mghocytes E fediculaires plus phisplié: 
riques constituant un manteau, On explique ainsi la plus faible 
affinité des centres germinatiés pour kes coloranas, 

La prolitération et le dfférenclation des plasmocyies sont 
tant des antécorps résulieraient d'uné interaction entre kes km- 
phondtes Te B dans la some paracoribeale, les plasmoctes 
migrant alors dinéctement vers bes cordons médullaires, où Bs 












Fig. 810 Lysspmerptes 8 folliculaires 

Hoi Foliquiks secondaire coloré à l'HLE, contenant precicalement des 
Mémohocytes B. De petits lymphocytes E immäturés el quelques bpmphotytés 
T forment la sone sombre du manteau [M} tandis que le centre germinatit 
FL plus phe renferme des hmphocynes Ba diffésents stades de materation. 
Les lolliogles cécondaires contiemment égaement dec celules accemaires 
face Fig 8.117) als difficéement sisibées à ce grosiisement 

46) Couse du cortex d'un gueglion tmphatique, colorée par ne méthode 
emungéhime usant un ane pe rit conne les 

hbmecybes 8, Lé fobeuts (est intensément coloré en brun, Étant 


Des 


Des cellules accessoires du cortex superficiel sont 
impliquées dans la transformation de l'antigène. 
On trouve plusieurs types de cellules immunes accessoires dans 
LB perte superficielle du cortex : issues de le moelle csseuse, 
elles gagnent k ganglion braphatique avec la brriphe aiféren- 
le, Elkes semblent jouer un rôle dans le fragmentation dé l'arts- 
gène, Cela est également vrai des cellules accessoires de la zone 
paracortcale et de le mechulle, 
Les precipales cellules accessoires du contes superficiel sont : 
+ Les macrophages des sinus qui sont des phagocytés Ends 
actifs dés sans soûs-capeulaines et corticaux : 
=“ kscellules membrançeuses, ainsi aomemées à cause de leur 
aspect membraneux en microscopie électronique à balmage, 
Elles sont autos sibuêes dans les sus sous-capaulages : 
“ Les macrophages à corps colorables, qui divent leur 
non ais débris cellulaires qu'ils sonennent. On les trouve. 
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constitué de tmphocptes E La rune paréconticale (P}, riche en hmpboëytes. 
T, n'est pas coke, 


CC} La maturarion des laphoctes B ide petits ymphocytes Eimmatures se 


disent en réponse à un antigéne spécifique) s'accompagne de 
modhcations morpsiogques. 

Le petnt lymphocyér de toreeme d'abaré ÉtenmreCeté, Gate ui Peau 
ce, pas er comtroblèste Ce dernier augmente de taîle, quitté ke ÉoMicaie 
et migre dans le 2oce paracoticate-et les sinus médullaèires sous forme d'un 
immunctasté Finalement, ilse différencie en plasmocyte ou er lymphoce 
mémoire, 
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dans les centres genminatils, ét ils renÉerment une grande 

quantité d'encyrnes becsornalés : 

s ks macrophages de la 2one marginale qu sont des pha- 
gocytes de morphologie hétérogène, situés dans l'intersti- 
tum doficulaire, immédiatement au-dessous des sinus 
sous-capeulaines ; 

s“ ks cellules folliculaires dendritiques qui ont de ncum- 
breux proongements choplasmiques fins, ramifiés, recou- 
verts d'une substance dense aux électrons, Ces cellubes 
retiennent l'entigéne & eur surlace perdent plusieurs rés. 
Elles présentent dérectement l'antigène aux bmphocytes E 
et, contrairement aux autres tvpes de CFâg, n'expriment 
pas de molécules de classe 11 du système majeur d'histe- 
ccomipeutihilivés. 

Ces cellules imemunologiques accessoires ne peuvent étre dis- 
üingubes sur les coupes colorèes à HE, mais peuvent l'étre 
avec des méihodes enmimechiméques qui font appel à des rnar- 
queurs spécifiques (Fig. &.11L 


des lymphocytes T. 

Les cellules dé La son paracortieale sont dés lmphioutés ét 
des cellules accessoires qui entrent et sontent constamment de 
cette région. 

Les hrmphocytes T prédominent dans ls some parscortieshe 
Fig. 8.15: pénétrent dans ke ganglion par ke veinules post- 
capillaires et le quittent, 6 à 15 heures plus tard, par le valse 
seau kmphatique efférent. 

Lorsqu'ils sont activés, les lurnphocutes T augmentent de 
taille pour devenir des bmphoblastes, Ces derniers proliiérent 
pour produire des clones de mphocytes T activés. 

Lors d'un réponse immune avéc participation prédomi- 
nante des binphecytes T. ls son paracorticale peut s'étendre 


LRU US 


À 


Fig, 4,01 Cellules sccomoures du follicule. 

Les celles accessoires de folbcule sont difficibement visibles sur des coupes 
coorées à WE mais on peut utiliser des méthodes imeunohistocimiques. 
1, Les macroghages so colorés en brun par réaction spécifique dec une 
éerpme haomale là Cathepe CL 








Gsnglons ymphatiques | 


dans ls medule, produisant Ge qu'on nomee une réaction para 

Les lmphocytes T activés gagnent ensuite le sang, puis les 
tissus périphériques où ils exercent le majeure partie de leur 
activité, 


Les cellules sccessodres de ls rone paracorticale 

Les cellules interdigitées sont prédominantes dans la zone para 
corticak et constituent une forme de CFAg dendritiques, tirant 
s'entremélent avec ceux des autres cellules, Ces prolongements 
cytoplasmiques établissent aussi de nombreux contacts avec 
d'autres types cellulares voisins, 

Chi trouve aussi des macroghages dans la région paracarti- 
cak : leur cpioplasme est souvent rempli de lipides (probable- 
ment des membranes plasmiques phagecwibesl et de débris 
nickaines. 
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Fig 4.13 Zone paræonticaie. 

= (#] Cou de ba sone paracorticale 

À d'en génglion pmpttique montrant 

+ des coûcies de hemphonges T enr 

la morshotoge varie de petits 

: hmibhetebes inéctefs à de gars 

: emphecebts Qui ons des 
temphecptes Ten train de proldérer. 
Les weinules post-capilaures CE], à 
endéthelesr haut, sont Ses orties, 
<ontrement aus céllukts 
accesaures même à Port 
grossseenent. 

Li Garabon hmphatiqe codé à 
Casde d'un Gticrpe dirt contre Mes 
mphocytes T. La rome poraccticaie, 

D riche en bmphocveesT, se color en 

Brun, Randri que là Bure tente 

| foouiren (fl, composite de 
4 bmshocytes E, met pas colorée. 
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La medulle du gmglon fmphatique est constiluée 
d'une série de sinus séparant des cordons 
cellulaires, 

La meduls contient principalement : 

“ des cordons rédullaires riches en cellules : 


« de larges anus médullaires lséparant les cordons médullsires) 
dans lesquels tramsiie ls lemphe verme du cortex avant 


d'atteindre le Hile : 


“ de plus gros valse sanguins ot los trames Flreuses qui kes 


soutiennent. 


Comme dans le cortex, le compartiment interstitiel de la 
medulls est soutenu par une charpente de fibres dé réticuline 


dont quelquesures traversent les sinus. 


La medulls contient des plasmocrtes et 
des macrophages. 


Les cellules Les plus nombreuses des cordons emédullaies sont 
les plasmocytes et leur précurseurs. Les plasmocytes synthéti- 
sent les anticorps qui gagnent la circulation générale par ls 
kenphe eiférente De pus, certains plhasmocytes matures migrent 


probablement à partir du ganglion. 


Les mmacroghages sont les principales cellules accessoires de 
La medulla Is sont situés dans bes sinus et sont soutenus per des 


fibres de réticuline. 






La frmphe qui pénètre dans le sanclion est trée 
etles antigènes sont présentés aux cellules 
lymphoides. 

La bmpghe, qui parvient au ganglion kmghatique per Les veis- 
Saux bmphatiques afférents, entre d'abord dans le sinus sous 
capeulaire et s'infiltre ensuite à travers le labyrinthe des sinus 
corticaux pour se déverser dans les sinus médullires, Elle quit- 
te ensube le ganglion per ke kmphatique efférent. 

Certainés substances particulaires sont probablement extrai- 
tes de la bmphé et phagoctbes par les cellules endotiubliahes, 
sans déclencher de réponse immunitaire. 

Les antigènes sont phagocytés et digérés par divers types 
de CPFâg au contect de Le byrmphe, pour être ensubie transférés 
à la surlace des prolongerments evtoplesmiques des CF et 
venir rencontrer des bmphocytes. 

Les kmphoctyes pénétrant dans un ganglion par voie km 
phatique représentent moins de 106 de tous les bomphocyies 
qui entrent dans ke ganglion, à exception dés ganglions rés 
lériques où ils peuvent atteindre 30 %. Le reste des bmghie- 
otes pénètre dans le ganglion par les veinules post-capillaires. 

Les lymphocytes activés traversent l'endothébum du sinus 
sous-capsulaire et pénètrent dans Les centres germinatiés des 
follicukes corticausx. 


DISSÉMINATION DES CANCERS VERS 
LES GANGLIONS LYMPHATIQUES 


ns. pq qe en et 
FA se fixer sur Les sinus et y proliférer, (NOT : constituant une 
| métastaæ)lFig 8,13]. 






LES GANGLIONS LYMPHATIQUES 


permettent lintersction curé l'antigérus et les cellules 
kmphtiches 
constituent le principal site de prolliération des 


En abonner 
par les veinules post-apillaires spécialistes 
l'antigène provenant des tissus entre dns ke ganglion 
avec Le bmphe qui ciroule dans un réseau de sinus 








RATE 


La rate, tuée dans L parte supérieure gauche de l'abdomen, 
pèse environ 150 g chez l'achulté. 

Ses deux principales fonctions sort : 
s de développer une réponse immune primaire dirigée 

contre Les antigènes du sang : 
+ d'éliminer de ls cireulation bes subetances particulaires, kes 

gisbules rouges âgés où anormaux et kes phiquettes. 

La structure de la rate est très variable selon les espèces 
animales. Nous décrirons ici le rate humaine. 

La rèie contient des snussies vasculaires soutenus par un 
dchafaudage de réticuline 

Elle est emiourée d'une fine capaule de fibres de collagène 
qui émet de minces septa en profondeur, Ces pts contient 
nent de nornbeesses libres dé réticuline qui servent d'écha 
faudage pour k parenchume sphérique. 
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Le réseau de réticuline est également fixé aux fibres de col. 
lagène accompagnant les arbres artériel et veineux émanant du 
hile de la rate, Ce tissu pérasculatre ne forme pas de septum 
mais ur gaine entourant les gros vaisseaux, 

La majeure partie de le rabe est composée d'un vaste sate- 
me de sinusotdes et de sinus vasculaires remplis de sartg (pulpe 
rouge), Line abonsation artérielle fartères centrales, ac00m- 
pegnée d'ames de tissu mphoide. consttue L pulpe blanche 
(Fig. 4.14 Cetté dernière représente 5 à 20 6 de la masse 
totale de la rate. 


Le pulpe rouge est fonmées de cordons cellulaires 

NOT : les cordons de Billroth) séparés par 

des sinusoides, 

La pulpe rouge est formée d'un support Biche constitué de 

fibres de réticuline, dans lequel on peut distinguer plusieurs 

sons fonctionnels : 

« dés capillaires, qui se terminent dans un espace fusilorme 
bordé de macroghages, formant les capillaires à housse fyoir 
cidessous] : 

* on porenchyume composé de cellules de soutben réticulées, 
Sellires, qui entourent des cavités spongleuses, et qui sont 
kntement traversées por be sang venu des capillaires à Hhous- 
BE : 

« des sinus veineux adjacents aux colonnes de 1840 paren- 
chymaseux qui datent Le saner avant ftré à travers le parer 
Chine et le sang venu directement des capillaires à housse 
fFig. 4151. 
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Ag. ETS aie. 

Coupe de race colorée à l'HE La pulpe blanche apparait sous Forme d'amis. 
de celles tmphoides trés colorés, adjacents aux grières centrales LA], La 
pulpe rosé, contenant moins de morvaux, est mors colorde. Ace 
grésssement on ne poel dislinquer des dise sinus des constituants cha 
parerchyme 


Les sinus sont bordés dé cellubes endothéliales aplaties, repo- 
sant sur une lame besale discontinue, interrompue par de nom- 
bréuses fentes étroites à travers lesquelles les globules rouges 
sont comprimés. Des phagocytes sont étroitement associés ax 
parois dé cés sinus, 
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Fig 415 Pulge rouge sphnique 

C&} Pulpe rouge composée de zones parenchymateuses (PL appelées 
cordons sphéniques Los cordons de Billrothi. et de Snvanides (SL Les cellules 
mdothébales ner sa ans les Srus. 

(6) Caplltsire à housse ellipsoidale (EL en coupe mrangeercaie, 

(E) Sinusoides veiseux de la pole rouge selénique colorés par 
ismunchistochimis spécifique d'une enrme eneomale, ls eathepeine ( 
Cette technique color en brun kes nombneux macrophages phagoryites 
sus be don des parois des Sirasotdes veineux (SL 
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trmphoïdes. 
La pulpe Henche (masses kmphoïdes spléèniques) contient des 
bmphoctes T et & dont les fonctions semblent anakoques à 
celles de la 20m paracorticale et du cortex superficiel des gan- 
glons benphatiques. 

Les bmphocites T de la pulse blanche set principalement 


cagilliærs à 
house ane pére 





veine Dabéodaine —— 
| wtére tabéogaire = 


| tu fbrocoiagene 
de soute 


Fég. 416 Circutation sanguine intrasphnique, 

La sate compet deux lonctions principales El mine Les gobules rome 
spé et non fonctionnels de La chrodation et participe aux réactions 
immunitaires ditgies cond Les antigenes choulant dans le sang notamment 
les bactéries. Le sang entre dans la rate par lartére splénique qui se ramife 
pour fonmer es artères tatéculains, lésquéties donnent nabiéinec à one 
séte d'artbres comrales entourées des temphocytes 7 de 4 pulpe banc, 
Dans de but S'Mimines les glotehes rouges non lonctiorsets, lé sang Giréule 
dans les artères censrales, puis dans la pulpe rouge, par une:cèrie de 
or spoolisde (artères péniciliées et capeiaires à housse} et diffuse 
ensuite dacs Le parenciyme sphénique (cordons splésiques] Le sang Sfitire 
Murs darrs les espaces entre ke cellules rétcules forma les condo 
SpéEnbgueE en SE frouve comprimé en bebe des Éenpes ÉTORES pour 
pénétrer dans bes sinus vebceurx spiésiques Les globules normaux sont 


Fa 









es lmphocuies T ardiaines qui se disposent en masses Iré- 
cilières (NOT : parfois cucides, prenant aiors le-nonn de cor 
puscules de Malpighe) autour dés artères centrakes. Ces artères 
So généralement situbes sir un cé de le come conlenant les. 
brophocyties T (Fig. E LG 

À la périphérie de la some dés hmghoovies Tes trous une 
mince couche de petits biophocstes, à leur tour entourés d'une 


atériqles rdales 
irigant ki din 
pére 


rbéne Centre 


= pulpe biarche (surtout 


Ares CARNPEUX 
| phemargnl 


= cefuke précentant 

— l'antigére (OFhg 

MS margin 
révau de {a 20e 
margnale 


rormables ét subisent ns dommage cette travere, corirainement an 
obules réqges Sqés dont membrane plus rigide est byabe Les fragments 
des-gioules rouges Sébruits sont dmirés par bee phagocytes situés Le lors 
des parcs des aus. Les globes rouges quittent la rate par les veines 
trabéculaires puis des veines sphéniques. Cette voie constitue la circulation 
éverte al Une gore du débit Ssnguin sglénique passe garde pebinés 
arlénoles pour atiémdne une dre de Sins aréitél SibuËs au pourtour dés 
gaines bemphoer Dans ceste sone, Le sang entre en contact avec des 
ceules dendritiques présemiant lantighne et les antigénes étrangers peuvent 
dbre caplés et srésentés aux colules Eimpholdes apuronites La mieure 
tartié du sans ou dés sinus Mrgequs entre darrs Lin pulge raie LL qaqne 
ensuite des Sins mens Îb) : une pétète partie toutefois passe déectemenr 
dans les oinus et concticue une circulation Éermde dch 
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saone marginale plus épaisse, dans Rquelle de grands kmpho 
ces pou serrés et des CPâg dendritiques entourent dé fins | 
canaux vasculaires dans un échataudage de fibres de réticuline. 

Les bmphocites B de la pulpe blanche forment des folicules 
habituellement proches d'une artériche, Chez ke sujet jeune, de 
nombreux folboues conthennent un centre gerominatlé, & pro 
portion de cos cérures disnirnant auéc l'&gé, 

Outre ces zones mphoides accompegnant les artères cen- 
takes, il existe dans k pemenchyme splénique de némbneus agré: 
“gats de bmphocutes Bet T et de plaimootes 


Les zones périlymphoides de la pulpe rouge sont 

adaptées à la présentation de l'antigène. 

La son de ls pulpe rouge qui evioure directement Les arras de 

bmphocytes T et Ë est composée d'un er échalaudage de 

bres de réticulire et de ns canaux vasculaires anastomosts, 
entourés de CFA dendritiques (once marginal. 

Cestime que 10% environ du sang pénétrant dans le rate 
choue dans ce parenchume péri-hropheohe. Che le, 6 gone ke: 
simecides ou direcrement les due veineux de Re pulpe rouge. 

La fonction des snus-des zones péridymphodes vst mal 
connue, Îls pourraient constituer un moyen d'accnoitne les inter: 
actions des CP et du tissu honphoïde splésique capable de 
réadir avec des anliqènes trariportés park sang Mhactèries chr- 
culantes au cours d'une septicémie par exemplel. 

La vascularisation splénique permet Li fération ou 

sang à drevers L pulpe rouge. 

Les artères centräles sont éxcentrées dans ls pulpe blanche et 

donne naissance à : 

“ des groupés d'artérioles et de capillaires wriguant ls pulpe 
blanche : 

“ des atérioles ét des capillaires qui s'abeuchert disectémment 
dans un système de fins smusoides vasculaires de la zone 
marginale Fig. 8.161. 

Les sinustäles do le one marginale sont distribués concen- 
triquement autour de la pulpe blanche, dans la aoû pérk-hym- 
phare. Cians la rate hurmaine, dés études par perlusion srl 
défini trois systèmes concenbriques : 

“ Ve réseau de bd zone marginale : 

“ es sinus Margaux ; 

e ke sinus Caverneux périmarginal, 

Les artères centrales se terminent par une série d'artères rec 
lignes, tréditionnéllkement appelées artères pénicillées. Ces 
artères me sont pas entourées de gaine de cellules kmphoïdes 
et cheminent dans ka pulpe rouge. À kur tour, elles donnent 
naissance à des artérioles el à des capillaires qui quittent en 
général perpendicultement les artèriqles. 

L'érbthéburn dés capallsires spléniques de la pulpa roue, 
sans parioubrié..se termine brusquement pas une structure 
fusiforme de phagocytes mononucléés. On appelle ces capil 
lsiree les capillares à house cfipecidale foër Fig. 15h). 

La plupart des capillaires à housse se déversent dans le 
parenchunme spénique proprément dit, ferré d'u nissan son 
gieux d'espaces iderposés entre des céllubes réticulèes stellaires 
cordons spéniquest, Une petite proportion des capillaires à 
housse se déverse dréctement dans hs sinus caverneux péri 
rer fEnEn. 


Fate 





ation die de au Dnrus 

s. en Eat de rupture tratimatique de la es 

“dans certalers maladies comme les tyroiihomes. ; 

. lors de certaines. interventions chirurgicales majeures par 
exemple fers ds Fabtation de l'estomac: pour cancer gastrique. 


Effess de ln splénectomie 
Les etfers de la splénéciomie meñtent en rélief les principales 


fonctions de la rate. 


MONACATULNS: DE L'ASPECT D ERLITTIS SANG. Le frotte dé 


sang (Fig, 817) d'un: sujet splénectoeisé montre une mentation 
du nombre de plaquettes et la présence de globules rouges 
anemmauk et déformés ou âgés renfermant des particules de 


matériel cellutsine dégénéré eslardes-en bleu feorps de lallyl. 
“Ces tellutes ceraient normalement éléminées lors de teur passage 
dans les sincsuides et les condans splénlques. 


INFECTIOM. Les ‘sujets splénectomisés courent le. risque de 
sépticémies bactériennes graves, Ve plus savent à Sireptosocout 
pneumonise (Prewmocoquet. 

La prétence de Smeumianiae dons le sg cite nommalement 
use réponse immunitaire qui empêche le de 
infection générabsée, Chez un individu prie de rate, Péviition: 
vers une septicémie est benuéoup-plies fréquente. 

$. preumonisc étant présent dans de sang, M n'alere pas les 
sstémes de survelllance immunitaire des ganglions lymphatique, 
Iles donc rroommandé de vacciner pérédiquemnt conre. 


$ preimaniie tout énividhu ayant-sul une spébhectaitiie. 





Fig. HTY Prottis sarquin aprés splénectomie. 

Agrés splénechomie, ke qlotalés rouges prenoent des hineies 
inhabiteslles et dar ce Charnp deux d'entre eus comlennent dé getiies 
inclusion oônrées en eu {conte dé Hoi deëti], Le nümeer de 
phaquettes eut acgmerte. 
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Circulation sanguine splénique 


Le syetèrme de filtration du sen à travers le parenchyme 
cordons splheniquesl, puis dans les sinuscides, forme Li 
cireulation ouverte, Ls plus granele port dus détrit 
sanquin sphéniue passe par le circulation cuverte. 


La Girculation fermie véhiode une partie mineure du 
débit sanguin sphénique, Le sang provenant des sinus 


Caverneux périmarnginaux court-cirouie le voie lente à 
travers Le parenchyroe slémique et gage directement 
Les sinus veineux, Le sang peut par ce moyen passer 
rapidement à travers la raie, sans Biration. Chez 
l'homme, seuls quelques capillaires dérhés des artères 
centrales s'ouvrent directement dans les sinus venus, 







LA RATE 

“détruit les globules rouges ägés 

e bre bes antigènes circulant dans le sang 

“ cal conslitute dé pulpe rouge et de pulpe blanche 


FORMATIONS LYMPHOÏDES ASSOCIÉES 
AUX MUQUEUSES (MALT] 


Des colles bmphoñdles se regroupent à in surface 
des muqueuses pour participer à ls défense de 
l'organisme. 

L'organisme contient, outre b masse de tissu Mmphoïde péri 
phérique encapsubé dans les ganglions lenphatiques et la rate, 
une importante quantéé de tsau brmphotde non encapaul situé 
dans Les parois du tube digestil et des appareils respiratoire ei 
uro-qpéerui tel, 

Ce Haau constitue Les formations hmphoïdes associies 
aux muqueuses Mucosa-Associated Lumphoid Tissue, 
MALT). 1 prend & forme d'infiitrats diffus ou de nodules bien 
ediviualists, et flcunitine protecton immnetogique contre 
l'imasion de l'ergemisne au niucau de emiqueuses à priori vul- 
néables car en contact avec le milieu exbérienr, 

Les formations lymphoides assoclhées à l'appareil 
digestif out-Assocated Lymphod Tissue, GALT) ccenpren 
MEL : 

- les amygdales palatines, linguale et pharmagée ; 

les fdlicules de la rmqueuse cessphagéenne ; 

ls plaques de Fever dé l'intéstin grêle fucir Chagitre LU : 
les amas bemphoïdes du côlon et de l'appendice : 

um très panel novbre de Wmphocutes et de phemocuvies dis- 
persès dans ke chorien de l'intestin grêle et du ccm 


Er + + 





Les formations lmphoïdés associées aux bronches 
Broméhus-Aésocited Lumphoid Tissue, BALTI sont sites 
sous bo muqueuse des grosses voies aériennes (bronches) et peé- 
sentent une enmalcée étroite avec les autres formes de MALT. 

Lans es amies vohenineux de MALT. que l'on observe sur 
tout dans les amygdales et les plaques de Fever. ke tissu han 
horde est disposé en foliculés qué contiennent souvent des 
centres cerninatils analogues à ceux des ganglions kimpha- 
tiques. 

Cu peut dentifher, par des actions imourahistochämiques, 
es sons indinidualishes de brmphocytes Bet T, contenant des 
cellules accessoires typiques capables de digérer les antlgèmes 
et avant des fonctions analogues à celles du certes supereel 
et de la some paracorticele du ganglion himphatique, Les hm- 
phoctes T des formations Wmphotes des muqueuses sont 
ircipalement de pe TCR:-L+. 

Les krophocutes dissérinis dans ke chonion des muqueusrs 
ivtestinale ef respéraioine sont avant tout des Lmphocutes E, 
certains d'entre eux étant différenciés en plasmeoctes sécrétet 
des anticorps. Toutes les chasses d'anticoeps ave produites, 
mais Les lg préchonnänet. 

“ Les RQ sont sécrétées dans le lumière miestinae sous une 
forme appelée KM sécrétolre, nésistant aux digestions en 
rnaîlques et qui fournit une protection contre les agents 
pathogènes avant qu'ils m'ervahissent lès tissus, 

“ Les 6 et les M sont sécrèétées dans be chorton pour réagir 
avec les organismes qui cat échappé aux mécanismes pre 
iecteurs dé surface 

« Les, médiatices de le Nbératicn d'histanaime per les rras- 
inntes, sont abomdeniées dans le choric, 

La recroulation des cellules prphotes de formations asso 
ces aux muqueuses 86 fait davantage dans les garsglions locaum 
que dans ceux qui drainent des tsous non mucnueux. 


Les plaques de Férer sont de volumineux agrégais 
de tissu bnnhoïde situés dans Metestir gréle, 

Les plaques de Peyer sont au nésmbre de 00 enréron chez 
l'homme, Elles s'étenebent dans lé chorton gt dans la sours- 
muqueuse et font souvent salle dans la lumière mtestinale, 

L'épiihéliun sus-jacent à une plaque de Fever Kepétluëlinnn 
en déenel se évractérise pär des cébules cubéques phutèt que 
chlindriques (or Fig, 11.26} et content de nombreux lunn- 
phoeytes Intra-épithéiaus. Les cellules cabetlormes en sont 
absentes. 

Certaines cellules épithélisles montrent de nombreux micro- 
plis de surface qui remplacent Les microuilloettés haltuelles : 
ce sont kes cellules M. Ces calules migrent & partir des crypte 
de le muqueuse el servent au iranslert de l'antigére entre La 


keniére intestinale et le plaque de Foyer, 


Les arredales constituent le Mssu lmghetie de 
Foropharpnx. 

L'annéau, ou cercle amggdallen, de Wakbeyer est un ensemble 
de seu kmphoïde répanti en quaire grnpes, dont ke pis wohi- 
mineur est constibné pur Les amygdales palatines, Celles-ci sont 
creusèes de 12 à 15 croptes profondes, revètues d'un épithé- 
lu malpoghien phuristratifèé (Fig. 8.185, Ces croptes sont fré 
memenent accuphes par des bouchons de bmphocyhes, che 
bactéries ét clé débris épithélisus Qué péuvent sé <alciir. 
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Les amygdales contiennent de ons Gi bises 
munis de centres germinatifs, et ke tiseu Kmphoïde dans so 
ensemble ressemble à cel des plaques de Peyer. L'épéthélium 
recourant les RER es Limphetytes T ét des 


Les amas kmphoïdes de l'appareil respiratoire sont analogues 





1LES LYMPHOCYTES 

a] se transforment en plasmocytes et séorétent dés 
immunoglohulines. 

fo} dérvent de cellules nées dans ts moelle csseute 

(e] constituent le type cellulaire principal de la 2üee 
parentale des gangllons lymphatiques 

(dk passbdent à leur surface des récepteurs à l'antigène 

te] peuvent avoir l'aspect de petits ymphocytes dans le sang 
périphérique 

-2, LES LYMPHOCYTES T 

(al peuvent prendre l'aspect de grands lymphocytes à grains 
dans le sang ciroubent 

(bi) peuvent exprimer le CD-4 au le Cb-E 

lei séerbtent des anticarps-et des cytakines. 

id} peuvent: se répartir en deux groupes principaux en fonction 
de l'expression de types distincts de récebteur T | 

fel-sant les principates cellules impliquées dans là réponse 
immunitaire à médiation celhetaire 


"| Ag-818 Amygdale, 

hmygdale à faible grossissement. Notes une crypte 
21 amvadatenne [CI recouverte d'un épéthuttien 

2 tmphorde amvgdslien (L]. La crypte contient des 
À tactéries oneménales Burcalés, DE qui est 


Se Ml ORNE A PET SE ES 
plus petits. Ils sont recouverts par des cellules M qui prélèvent 
les antigémes et lé transférer, Comme dans Gintéstin, de m'y 
pas de vaisseau hmphatiques afférents mais des vaisseaux clé 
rents qui drainent la imphe vers les ganglions régionaux, 

Les hmpghocytes acts provenant des amas Amphotdes dé 
l'appareil respiratoire ont tendance à coloniser spécifquernent 
le muqueuse respratoire. 


3ULE THYMUS 


{al est divisé en une zone rouge et une 0m blanche 

T} contient des cellules épithéMales qui interagissent 
lymphocytes Ten dévelippement 

(el cuntient des structures appelées csrpuscules de Hassall 
“ccrrespomdant à des vatséeaun entourés de cellules 
macrophagiques 

(ai imvolus après ln puberté 

el. est remplècé par du su adipeux chez l'adulte. 





4: DANS LES GANGLIONS LEMPHATIQLES 


Halles centres germinatits se crouvent dans le cortex s 
“superficeel et sont surtout constitués de lymphoñytes 8 

(bla maarité des Wmphotytes pénéirent dans la zone 
paracortiegle par les veirules post-capiliatres 

le} les cellules: présentant l'antigène sont absentes des centres 
“perminadtifs mais se concentrent dans la zone garacarticaie 

tit 5 Hmphe PRRÈUE dans le sus s00-caprufaire parles 





(el tes plasmocyres sant rinéipalement retrouvés dans les 
Sins médulisires 
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9, Systèmes circulatoires sanguin et 
lymphatique et muscle cardiaque 


INTRODUCTION 

Les principes systèmes de transport de l'organisme sont kes 

appareils Greulatoires, dans lesquels les substances sont 

dissoutes où en suspension dans des liquides et sont transpor- 
tes çà et à par un système de canalisations (vatsseaue), 

Cians l'organisme, Ü existe deux systèmes circulataires 
principaux la circulation “engine € la circulation 
bimphañique. 

« Le sysième cireulstoire sanguin constitue le mode 
principal de tranepont de Poxygène, du gaz carbonique, des 
nutriments et des produits du catabolione des cellules : il 
transporte aussi des cellules immunitaires ét d'autres 
astèmes de défense. des MÉSSACErS chimiques hormones] 
et de nombreuses autres suhétances importantes come Les 
facteurs de coagulation. 

« Le système circulatoire lymphatique me draine que les 
liquides intersibibels des tissus, leur faisant regagner ka 
ciroulatton sanguine après avoir traversé les ganglions 
lrnphatiques, mais ce système est aussi impliqué dans 
l'absorption de nutriments venant du tube digestif. 


l'y a trois catégories de systèmes circulatoires sanguins dont 
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deux (circulations systémique ei pulmonaire) dépendent de 
gradients de pression entretenus par une pompe centrale, le 
cour (Fig. 9.11. 

La grande cculation (systémique) transporte Le sang 
cygne à partir d'une pompe centrale, be cour, vers tous kes 
tissus de l'organisme (système artéréel de la grande circulation) 
et ramène Le sang désonygéné., saturé en dicodke dé carbone. 
des tisous vers le cœur (système veineux de la grande 
ctreulsthont. 

La pate ciroulstion (pulmonaire) transporte le sang 
désoygéné riche en dioxyde de carbone du cœur vers les pour 
moins (systéme artériel de La petite croulation! et rarnésne le sang 
réouvagèné des poumons vers ls pompe centrale (système ei 
eux de la petite circulation). 

Les systèmes portes sont des réseaux vasculaires 
spécialisés, qui transportent des substances d'un point à un 
autre. irdépendamment de la pompe centrale, Le plus grand 
sstème porte, ke système porte veineux du foie, est interposé 
entre l'intestin et ke Écûe voir Chapitre 121. 


VAISSEAUX DE LA GRANDE CIRCULATION 
L'éscisie deux principaux types de vaisseaux sanguins : 

“ les artères. qui transportent le sang venant du cœur, à 
rélatrement haute pression : 

« Les veines, qui transportent ke sang vers le cœur, à 


relativement basse pression. 


Fig. 4,1 Grande et getite circulations du sang. 
Brincipaus constiquants A rapperts entre grande et 
pete circalations du sang. 
Le coeur est une pompe centrale à quatre cavités 
commune aux deux choulations : le sens de courant 
Sanques 251 dique par des Sèches. 
Les vaisseaux qui tréerpontest lé Sina à partir du 
cœur sont des artères système ariériell et cs qui 
réménent ke Sareg au cœur sont des veines oyshémes 
tin), Les eines de ki grande ciculation et bes 
antéres de La petite CGinculetion tresporntent du sang 
sorte | désupgéné les veines de Le pélite cironlation et les 
artéres de la grande cœculation trarceortent du 
Sang ŒepTÉné. 
Cans les organes et es bssus autres que le poumon, 
le sang covqéré libbre une partie de son oygène : 
dans les poumons, lé sang étscygéné se charge en 
ceygéne. Les échanges gareux se produisent dans 
des pesits vaisseaux à paroi mince, les capillaires, 


Li d 
palmonre 
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La paroi des vaisseaux smguins esf constituée de 
trois couches dont l'importance respectée varie 
d'un type de vaisseaux à l'autre. 

La paroi des vaisseaux est constituée de trois couches 

denincies - lintima. ls médis si l'adventice. 

#  L'intima est recouverte d'une couche de cellules épithéliales 
anlaties, aux multiples fonetions trés spécishsèes, appelées 
cellules endothéliales lendothéliumn]. Elles reposent sur une 
lame bessle, sous lequelle se trouve habituellement une 
mince couche de fibres de collagène et quelques fibres élas- 
tiques, 

s La média est ls couche moyenne de la parce des vaisseaux 
sanguins : elle est constituée principalement de muscle lisse 
renforcé par des couches organisées de fbres élastiques ; 
inés chéveleppe chars les artères, elle devient distincte dures 
les veines et pratiquement inexistante dans les rés petits 
vaisseaux corne ls capillaires. Darrs les vaisseaux prochus 
du cœur, recevant la pleine intensité de kb pression systo- 
lique, le tissu élastique est trés développé, d'où le terme 
d'artères élastiques. Dans les artères musculaires et les 
artérioles, le couche élastique située en dessous de l'indtirru 
est appelée limitante élastique interne. 

+ L'aventice est la couche ecterne de la paroi vasculaire, Elle 
est composée en grande parte de collagème, mais on 
trouve également des cellules musculaires lisses, notamment 
dans les veines. Dans ces dernières. l'adentice est souvent 
ls couche ls plus développée, Dans l'adventice des vaisseau 
avant une parol épalsse, on observe de petits vaisseaux 
sanguins, ks vasa vasorum, qui envoient des rameaux 
pénétrant dans la média pour lui fournir du sang. IE 
n'existent pes dans les vaisseaux plus petits dont les parcës 
sont cygénées par diffusion à partir de la lumière, Dans 
l'aduentice cheminent également des nerls du système 
rerveux aMtonome innervant ke muschke lsse de la rmédia_ 
Les différences siructurakes énétré la pare dés pétités artères 
et des petites veines sont schématisées à la Équre 9,24, 


L'endothéllum est constitué de cellules aplaties ayant plusieurs 
fonctions, Sur des coupes histologiques standard, Le 
cutoplasme de ces cellules est peu visible et on distingue 
on voit que chaque cellule est arrimée à la membrane hasale : 
les cellules sont attachées les unes suc autres par des jonclions 
adhérentes, notamment de solumineuses jonctions serrèes. 
empéchant la diffusion entre les cellukes. Une caractéristique 
des cellules endothéliales est la présence de petites vésicules de 
pinocytese empliquées dans le transport de substances d'un pôle 
cellulaire à l'autre, Dans les petits vaisseaux du système 
nerveux, les cellules endsthékales expriment des protéines de 
transport responsables du branspont actif de subétamées coin 
le ghicose dans le cérvcans. 

Les cellules endothéliales sont capables de détecter les 
modifications de la pression sanguine, de la pression en cxy- 
gène ou du débit sanguin, par des mécanismes encore 
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inconnus, En réponse à de tels changements, elles sécrétent 
des suhsiances qui agissent sur be tonus du muscle lisse vascu- 
lakre lendothénes, coude nitrique et prostacychne, PO2] Les 
substances qui provoquent be reléchement du much lisse 
vasculaire augmentent ke débit sanguin keal en induisant une 
vascblatation. 

Les cellules endothéliales jouent un rôle dans ke contrèle de 
la cosgulation sanguine et, dans des conditions normales, la 
surface endothéliale empéche la formation de calais ; ceci est 
dû à l'expression de facteurs anticcsguianss et à la répression 
de facteurs sctiuaieurs (Fig. 4.4. 


endothélium 





intens 


médi 





Fig. 4.2 Structure générale dure par vasculaire. 

La paroi d'un vaisseau se divise en tro couches : l'intima la média st 
l'édvenvce, Dans une anêre, lili comporte dés fibres élastiques Et dés 
cellules myc-intemales Dans une anêre, la média est plus éveloggée que 
dars ee veine de mème daméire. 


ENDOTHÉLIUM 


les cellules endothéliales sont attachées les unes aux 
autres par des complexss jonctionneks 28 contierment 
de nombreuses vésicules de pinocytoss ; 

les cellules endothéliales remplissent de mukiphes 
fonctions en dépit de leur scpect Structural simple : 
dans des conditions normales, les cellules endothé- 


lades sbcrétent des facteurs empéchant la formation 
de calllats: 

elles sécrétent également des fachéirs qui agissent sur 
le tonus du muscle hsse vasculaire : 


elles peuvent être activées par des cytokines pour 
exprimer des molécules d'adhésion cellulaire permet- 
tant le pénétration de globules blancs. 





wWww.doc-dz.com 


vasodiatation, 
inhibition de l'adhésion et 
de l'agrégation 


pliquettaines 
PA 


Téromécplstine aclisatien de ls 
coagulation 





Fig. 9.3 
(fi Substances prodgites par les cellules ensdothéllates, acthees see la 
coégultion du Sang et W vasochlatation. 


ENDOTHÉLIUM ACTIVÉ 


L'endothélium est capable de s'adapter rapidement aux 
medifications de son environnement. Dans certaines cir- 
constantes, notamment en réponse à des simulations 
anormales, l'endédhélum pout s'actiuer et remplir de nou 
vellkes fonctions. 


L'endothéliunn peut tre sctèué par des ciokines et favori 


ser la migration de cellules bmphoides Les cellules 
endothéliales deviennent cubiques et ecprimment à leur sur- 
lace des molécules d'adhésion facilitant l'attachement et la 
pénétration des bphocyies Ce type d'endothéliun existe 
à l'état normal dans Les veinules spécialisées du contes des 
ganglions hmphatiques (velnules à endotiélium haut). 


De La même lagon, sous l'influence d'autres cytakines, 
l'éendothälium peut exprimer des molécules d'adhésion 
pour les polimuchéaires. Ce phénomène exêshe après ur 


Le système vasculaire sysiémique esi composé 
d'artères, d'artérioles, de capillaires, de veinules at 
de veines. 
La grande chreulation est un système à haute pression, La 
structure de ses olsseaux reflète les hautes pressions auxquelles 
ik sont soumis. 

Le sang chassé du wenérioulke gauche est transporté dans des 
valsseaux de gros calibre, ajant une impértanté composante 


Système circulatoire sarquin 





(b) Partie d'une cellule entothéliale en micrncope dectonique. à fort 
gosssement, montrant des con6 de Mebel-Palate [W] canctéretiques, 
prés de ka lumière du vatcueses 01]. 


lésion tissulaire et permet aux polynucléaires neutro- 
philes de migrer dans les tissus avolsinants lors du 
processus de l'inflarmenation aiguë, La sélectine-subetance 
F, molécule d'adhésion cellulaire, est contenue dans des 
vésicules spéciales, les corps de Weibél-Palade, à l'intérieur 
appropriée, les vésioules s'accolent à la membrane cslulai- 
re ef ls sélectine-P est deponible en surlace permettant 
l'édhésion du pobmuclésire neutrophile 

En temps normal, l'endothélium est imperméable aux 
substances du sang, Sous l'effet de certains facteurs, tels 
l'histamine, les cellules endothéiales sc détachent Les unes 
des autres et se rétractent. Ceci perrrus aux liquides ot aux 
protéines de diffuser dans les tissus avoisinants, provoquant 
un gonékement tissulaire appelé cedème, La réorganisation 
des jonctions intercellulaires est rapide et réversible et 
s'iratalle en quelques minuies. 





élastique partétale pour modérer la vague ” sstolique. On les 
aprebe les grosses artères élastiques (par exemple, Facrie 
et ses branches : carotide, sous-clavière, rénalel. 

En aval de ces grosses artèrés, on trouve des vaisseaux plus 
petits dont la para devient propetionnelement plus 
musculaire. Les artères musculabres ont un diamètre qui 
diminué progressivement, au fur et à mesure qu'elles se 
rarnifient dans la profondeur des tissus jusqu'é devenir des 
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artérioles. Aux artérioles font suite dés vaisseaux très fins 
appelés capillaires. 

Le sang passe des capillaires aux velnules, puis aux veines 
dont le diamètre augmente progressivement en se rapprochant 
du cœur, Les grosses veines transportent le sang à basse 
pression ét, pour cotic raison, ne pasédent dans leur paroi 
qu'une pate quaiité de muscle, en comparaison avec les 
artères. 

La vasculanisation pulmonaire est décrite au chapitre 10. 


Les artères élastiques sont caractérisées par & 
présence de nombreuses lnmes élastiques dans br 
rrrécdiia. 

Les artères élastiques sont lès plus grosses artères Proches du 
cœur, elles recotvent la quasi-totalité du débit cardiaque et 
doivent résister à la pression systolque élesbe, normalement 
de 120 à 160 mnt De plus, ces gros vaisseaux sont capables 
de régulariser le débit sanguin puisque le sang n'est injecté dans 
les vaisseaux que pendant le sstole, Le tissu élastique de leur 
par leur permet de canaliser bague de pression, 

L'intima des grosses artères élastiques est constituée d'un 
endothélium et d'une five couche de tissu Übrocollagène 
sous-jacent, 

Les artères élastiques ont une média très épaisse, surtout 
constituée de Mbres élastiques rassemblées en lames 
concentriques réparties dans toute son épassur Dans ls plus 
grosse artère, l'aorte, (la souvent plus de 50 kmes élastiques 
(Fig. 9.4. 
lngitudinalement, de façon à résister à la distension du 
vaisseau pendant la satole. Le retour des fibres élastiques de 
keur état tiré à leur état de repos, pendant La diastole, 
maiient mormalerment dans l'aorte et dans les grosses artères 
une pression disstolique de 60 à 80 mmHg. Entre les lames 
élastiques s'interposent des cellules musculaires lisses et un peu 
de collagéne. 

Lans l'adventice de ces gros vaisseaux cheminent des vasa 
vasorum et des nerfs, 


Les artères masculines ant une médiin 
presqu'entérement composée de muscle. 
Les grosses artères élastiques se translorment progressmement 
en artères musculaires en perdent la majeure partie des lames 
élastiques de ls média, ne laissant habttoellement subsister que 
deux lames, une limitante élastique interne et une limitante 
élastique externe, situées respectivement 4 ls jonction de la 
média avec l'intiens et avec l'adventioe. 

La structure générale d'une artère musculaire est 
schématisée à la fiqure 9,5a. 


SYSTÈMES CIRCULATOIRES SANGUIN ET LYMPHATIQUE ET MLISCLE CARDLAQUE 








Dans l'artère musculaire, la média est constituée 
presqu'entèrement de muscle hsse, Ces artères sont en effet 
trés contractiles, leur degré de contrection et de rebächement 
étant contréé par k système nerveux végétatif et par des 
substances vasc-actives provenant de l'endothéliunn. 

Quelques fibres élastiques fines. plus nombreuses dans les 
grosses artères muscles qui succèdent drecierment aux artères 
élastiques, sont dispersées entre les cellules musculaires lisses, 
rats elles mé sont pas organes en larmes (Fig. 9.56 6 é]. 

La taille des artères musculaires décroit progressivement, de 
À em environ à leur partie initiale à 0,5 mm de diamètre à leur 
terminaison. Dans les artères les plus grosses , il peut y avoir 
D couches où plus de cellules musculaires lisses contre 2 ou 3 
dans Les plus petites artères périphériques. Les celles 
musculaires UHsses sont habituellement circulaires, 
perpendiculaires à l'axe du vaisseau 

La brnitante élastique interne est habituellement bien visible 
mais la limäitanie élastique externe est moins bien définie et 
souvent continu, 


Fig. 9.4 Ârtère élastique. 

Coupe de grise artère Hastique laortel colorée par la méthode de 

Ven Gieson pour le tissu élastique, à faible grossiesement, Le coche 
prééeminente est Bi média (M) ccmposée de libres Mastiques noires 
déposées conceniriquement et sépartes par des fibres musculabres Moses et 
des fibres de collagène. 
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Système chrculatoire sa 


Fiee 4.5 Artère mujoalairé. 


(A) Le covche la pus importante de la parait 


dune artère mecoudalre est 13 média, Constitaée 
de muscle lisse, elle Sindiidudise entre deux 
limétantes élastiques inteme et exteme 

(+ Coupe ngitudinae d'une artère musculaine 
enlanbe par La saétioge de Wan Giesont pour Le tive 
élastique. L'inima est à pére visible, La Eunique 
prédominanne étant la média mesculaire [M] 
située entre une fimitante élastique ivteme (LENI 
et une limitante étastique extérne (LEE) 
compasées dé lames epndensbes de Fibres 
éastiques Len noël, Ladventice, exteme, colorée 
en roge. est Éamée en grande partis de Îers de 
collage. 


À fi ue dela mme arière à un grossissement 


meer montrant linaima (let les fibres élastiques : 
fines coforées en noûr, dispersées dans La média 
musculaire [Bbches]. Clèns cette grosse artère 
menoulaire, ladventice composée de Ébres de 
collsgées [A] et épese 
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SYSTÈMES CIRCULATOIRES SANGUAN ET L'MPHATIQUE ET MUSCLE CARCRAQUE 









ne gache ancemale apoelée andvrisme, Le danger résulte du 
ait paroi vasrulsire est nine fragiksée &ÿ susceptible de 


Fig. 86 Ahéroictärose et thrombose coromaires 

Coupé traestersale d'aftère curénaire briquet la one de musrk métros 
“ae da Nqurt-4224 La Hume à dre foetemens réduite par ss dpalaisiement 
‘de irrbiema (ll ga de l'athémiens. La ooédia (il et l'adventice (AI sant. 
normales L'épasscsement et l'iréguiarité de l'intima: cet ronduit à la 
“formation sun teombus (M) qui a secentué la réduction de la hamière et. 
“du débit sanguin 





Les branches terminales les plus fines du système 
Leur diamètre varie de 50 à 400 puni 40,4 rien). 

L'ivéimé d'une artéricle se corrposé de cellules endothékales 
reposait sur une larve basale, avec une fine limbante élastique 
interne dans les plus grosses d'entre elles. 

La média antériolaire est formée d'une à quatre couches de 
cellules musculaires lisses (Fig. 9.71 Au fur et 3 mesuré qué la 
taille des artérioles diminue, les couches continues de muscie 
lise deviennent progressivement discontinues. Dans les plus 
petites artérioles, les cellules endothékiales ont des 
prolongements bass qui traversent bs larme basse et consti- 
tuent des jonctions mycendethéliales avec les cellules 
musculares. 

L'adventice des artérioles est Insionäfinite. | 

Les artérioles sont très sensibles aux stimuli vaso-actifs et 
contribuent largement à La résictanos vasculaire. 





Fig. 8.7 Arériqhe. 

Coupe mince en époour, colorée au bieu de tokidine, de deux aréérintes. 
monteænt-ls lame Basale ILE épi aprarait come une memiteane pri 
colorée entégeée parus certain notes de celules muscolaires Hess (MLL 
Les celles endothénates memes (E dans be pla gro vaisseau cembtent 
éUtiQUES, parte Que cé vaimieau s' contracté pendant k biopsie, 

fégter que les deun artérioles ne différent pos sectement par leur taille mais 
aussi par Le nombre de céllulés mustulgies 


air trt 
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SYSTÈME ARTÉRIEL 


" fes grosses artères élastiques ont une médés consti- 
tuée de couchés concentriques de tissu élastique ot de 
rise ec (par exemple l'aorte et les artères soirs 
claviinesl : 


les artères musculalres ont ne média épalse constl- 
te de muscle lisse, encadrée por deux limitantes 
élastiques inéerne ct socderne (per exemple les artères 
sine 

les arténtoles-sont es branches les plus petites du sus 
féme artériel et comportent de 1 à 4 couches cor 
pétes de muse se dans leur média. 


ariérioles. 
La mmicrocirculation (Fig, 8! se compose des vaksseaux 
sanguins de petit calibre avant des parcs minces pertiellement 
perméahies, permettant ke transport de certains constituants cu 
sang vers les tisous et vite versa. La phapart de ces échanges 
entre ke sang et les Hissus se produisent dans des réseaux 
capillaires très étendus, Les artérioles les lus petites, ou mméta- 
artérioles, se déversent dans le système capillaire, Les 
cépillames soc drainés par Rs premiers éléments du système 
Méireiux, les veinules. 
de substances à travers leur paroi, 
Les capillaires sont les plus petits vaisssne du système 
Giroulatoire sanguin, avec un diamétre de 5 à 10 pr. Ils 
forment un réseau intercormecté corrphece: 

Les capillaires posskdent les parots bes plus minces et sont 
Le siège principal des échanges gazeux, permettant k transfert 
d'oveëne du sang dans les Gépus et du gaz carbonique en sens 





Ein 
Fig 6.8 Capillaire. 


41 Coege kegitusinale ef Épous S'un éapifsine, cogrée par be bleu de 
fohdine La paroi #56 compensée prérqu'entibement dure mince mc 


“ble à ce grossissement. Noter le nou d'une cellele endothéliale JEMY à 
ure extrémité. De mot un autre capillaire analogue en coupe brarsuersale 
(Meet entre dés Mbots musetaires 
(R} Capillire indiqué par une Méche en a, en microscopie électronique. À ce 





inverse. Les fluides contenant de grosses molécules traversent 
B para capillaire dans les deux directions. 

La par capillaire (Fig. 9,94. compose de: cellules 
endothéliales, d'une lume bésssle ét de calluléé contractiles 
disséminées, les péricytes . 


F 
| 








LT CITE 
cupéiaire 


venule| 








anarstorrse 


Fig: &5 Mcrocioutation. 

Le sang crosle depus les artéroles vers Les veinuies à travers un réteis 
combles de capillabtes néant Srechémsent des arbérotés tu des bts 
artèioles phs gets L'été des anéstiméness Betérés-tiues ourt- 
cioeite les rétecuis (ou lits) capillaires. 





la me banale est infistinete. 
Œ} Fartie de la géo CapiBaine en micrescopie Mectnonique à kort qrosséscment 
bagale (LEL le cytapéaeme endehial revttant 58 surface intemee étant gas montant [3 tete tasale OLBL le cyontiome endothétal ICI 66 4 jonction 


d'ancrage (il enare Les cyhoplaemes de deux cellules endothéGales adiidenpes, 


D POI ETC el Es PE 
HE PLIETRELE qe CELL 
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Nexiate deux types de capnlilaires selon le structure 

fenestrées, 

* Les capillaires avec un endothélium continu sont les plus 
répandus, Les cellules endothéhales formant un revètement 
interne complet sans espaces intercellulatres ni intracytor 
plasmiques (Fig. 4,10. 

“ Les cspilbsires avec un erdothélien fenestré s'obecruend 
dans le muquèuse gestre-miestinale, les glandes endocrines 
et les glomérulkes rénaux (voir Fig. 16,7 et 15.131 Le 
cutoplasme des cellules endothéliales est percé de pores 
Henesirations) qui traversent toute l'épaisseur du cytoplas- 
re. Dans certains pores. on voit un mince diaphragme plus 
mince que la membrane plasmique, dont la nature est mal 
CONNUE. 


capillaire cortinu 







ame ecieme | 


nos d'une cellube 
endaéhéliak - 


ponciorrs serbes dans 
le comgese jonctionnel 





véscules de pinocpioge _ __F« 


cépallaire leneatré 





fenesration (pare) avec j 
un aphragme -—[{""- | 


Es ä 
] 
Fig 0,10 Diéférents types de capillaines. 


lLesiste deux oes de capillaires, continus es fenestrés Dans les capillaires 
<ontieus, les substances sot transportées à travers lb paroi par pinocytose. 


Das 


Les sinusotdes sont des vaisseaux de grand 
iaméètre à paroi mince. 
On peut voir des vaisseaux hautement spécialisés appelés 
snuecides dans certains organes comen le cie lucër Fig, 14.1] 
et la rate (voir Fig. EST Cornme les capillaires, ie sont 
revètus d'un endothélum mals eur diamètre est plus grand et 
leur lsme basale est peu développée, discontinus ou absente, 
Leurs colles endethélisles sont souvent très fenesirèces, 
fréquemment avec de volurmineus pores, et les espaces 
intercellulares peuvent tre importants. 


LES CAPILLAIRES 


recoivent ke sang des ariérioles ou des méta- 
artériohes : 

sont constitués d'une simple couche de cellukes endo- 
théhiales attschées à une lome hasale : 

LB plupart d'entre eux cout une couche continue de 


cellules endothéliahes jointes Ünge continu ; 


quelques-uns possèdent des pores permettant la More 
dffusion de le lumière vers les tissus ftype lenestré}, 





Les capillaires se déversent dans des veinules post-capillaires 
qui sc bes veines les plus petites, de 10 à 25 pro de diamètre. 
Elles ressemblent aux capillaires par leur structure, mais les 
péricutes y Sonê plus nornbreux (Fig. 9.111 

Les grosses veinules collecirices (20 à SO um de 
diamètre) succédent aux velnules post-capilaires. La couche de 
péricutes devient continue ét un envirommement de Ébres de 
colagène apparait. 

Lorsque les veinules collectices deviennent plus grosses, les 
Béricytes bevit pou à ae rm rot 
adventice contenant des fibres de As Ce sont les 
velnules musculaires de 50 à 100 um de diamètre, Ces 
veinules musculaires conduisent aux plus poliies veines. 


sang à basse pression. 

Le diamètre des veines varie de moins de L mr à 4 cm. Par 
rapport aux artères de diamètre extérieur comparable, les veines 
ont une hurnéère plus grande et une paroi plus mines ; elles sont 
habituellement collabies sur les coupes hstokcqiques sauf si la 
mation a été faite par pertusion. 

Comme dans les artères, lès parois veineuses contiennent 
une ntina. une média ét une adéentice, mals elles sont moins 
distinctes et Il est souvent difficile de reconnaitre où finit une 
couche et où commence une autre. De plus, il existe des 
variations considérables dans la structure des parcs veineuses 
en fonction de leur situation, La description suivante des veines 
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Fig, 11 Weinule post-capillaire. 

(1 Coupe en Époes dune veinulé post-capilar parieléssent colabée, 
core par de bleu de tolne Le nova andethélial (NE at da lame haie 
SEX sont visisles Moter des pokegements de pérogbes (FFLer le noyau d'un 
gerièyte INF] dass la parts, mess Les GéLaits ee sont pes creme visites, 
) Meinule post-caplilare en récroscopie électronique mencrant plus 
séttement te cioptiime éndcthélial F0), ba lame baie AB et le pénicyte 
(FL Mober que Le protungement Fin du péricete [FPI se glisse apsaremment 
entre es couches de En are bacihe. 





Système circulañore sanguin | 


de déférentes tailles est de ce ak une généralisation. 

= Les petites velnes font sulte aux veinules ousculaires et La 
structure de leur paroi est analogue, mais elles sont plus 
grosses, fusqu'a 1 mem de diamètre, avec des cellules 
mraéoutaines plus clairement définies et des couches externes 
de fibres de collagée (sg. 9.12£a1. 

s Les veines moyennes ont un diamètre dé à 10m. Une 
couche interne de cellules endothéliales reposant sur ane 
lare bañsle cé séparée pr né étroite sonc dé Gbrés die 
collegène d'une condensation peu datincte de Tres élus 
tiques. conetitænt une Bmltante Slstique interne disconti- 
FILE. 

La tunique intere a une structure uniforme ne différent 
que par la quantité de fbres de collagène et de fibres bles 
tiques interposbes entre l'endchéliom et lb zone de conden- 
ssbon des Gtres dactiques À l'inucrsé, los amies ccternes, 
encore appelbes médis ét shasdice, same arbitrairement 
et de façon peu fstifiée, varient consuérablenment quant à 
leur épaisseur, teur proportion de fibres de collage et de 
übres élastiques, leur muscle lisse forentaton des fibres 
rusciaires surtout. 

“ Les grosses velnes possèdent une tunique interne Üntiral 
qui ressemble à celle des veines moyennes, mals il 4 a 
habituellement plus de Gbres de collagène et de fibres 
élastiques oviré la lsmé bassle éndothéliehe et la Hmétanie 
élastique, souvent nettement fragreentée. En dehors de la 
Hroitante élastique, on chsërve une couche de rousche llsse 
inchee dans du collagène, À l'extérieur se trous une: couche. 
épaisse de collagène dans laquelle cer voit dés faisceau 
longittineux de cellules musculaires ses. Les fétres de 
collsgéne s'entrernélent ausc des fbmes élastiques (Fo. 13h), 


Dans les grosses véires, & présence de valvuies 
favorise Le retour du sang vers le cœur. 

La éiréulation serquin venus de Dal 4 hagcé pression ét le 
retour veineux aû cour droit est aidé per les contractions des 


Flg. 9.13 Weines, 

l (a) Petite veine colorde par la méthode de Van 
Gieson pour Le Dis bstique Dets cette paré, lé 
disposition plutôt trgubbre du euscle lkse (faune 
"| ducoitagéne lrougel et Ses Fibres Mactiques (ecirl 


nn dont] 

d si CB Parol de la plus grosse veine de corps, la veine 

| cave infirieure, colorée par la méthode de Van 

Gieson pour le besu élastique. On peut datinguer 
Fire (M et à limitante élastique terne (LEL une 
couche de muscle lise ÊML, jaune] et une couche 
| Hrégulire de collagéne dense [C rouge]. Ce 
| collsqére indique approsmatwement le début de 
| ladeestios, 5 couche br plus épénise des grosses 
| Res, CONTENANT de os faisceaux de magie lisce 
losgitesinal IMLLL 
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muscles hsses de ls paroi veineuse mais aussi por celles des 
muscles squeletiiques environnants responsables des 
mounsements ces bras et des jambes. Les veines des membres, 
qui trente du sang contre ki pesanteur, sant équipées de 
values rpächant ke refus du ssng, Ces values sont de petits 
replis minces de lintirna qui se projettent dans la mire et 
dant les bords Mbres se dérigent vers le coeur, pour empécher 
un reflux, L'insuflisamce de ces valvules dans les veines super 
celles dés membres mdlèsieurs ei ls cote des varices 

On trouve aussi des values dans d'auires vies monsnees 
et grosses, leur nombre dépendant du sens du courant sarmauin 
conire ou dans le sens de la pesanteur. 


Des ansstomoses arlérieo-veineuses perrrebiené au 
sang de court-ciroulter le réseau capillaire. 
En plus des arièriohes, du lit capillaire ot dés verres 1 exisho 
des valsseaux supplémentaires qui court-cirouMtent Le li 
capillaire, faisant communiquer directement des artérioles enec 
des veines, Ce sont Les anasiomeoses artéric-veineuses dvoir 
Fig. 9.81. 

4 son extrémité antériolabre, l'anastomese artéris-uéineuse 
a une paroi épaisse, résultant principalement d'une couche 
roportante de muscle lisse richement innervée. Les contrac 
dons coté couche rousculsiré épiser fervent la humière de 
l'anastonmess à son origine ét détiennent lé sang vert lé lit 
capillaire, Lorsque le muscle lisse se relché, la lune 
Vase ouvre, pérooetant au ang de s'écouler directenment 
dans une veine, court-ciroutané alnel ke réseau carllaire 

Les anssboonmases srtériveineuses sont très réponses Trust 
elles prédomminent dans certaines régions de Le ps connener La 
pulpe des dolgts, Les urnes, les arabes ot les orteils. Om perse 
qu'elles fouet un rôle important dans lb fonetioe hermentgu 
Btrice de L peau fuoir Chapitre 181 la fermeture des 
enastonoses dérant le sang dans le système capillabre étendu 
che La peau et permettant ainsi une porté dé chaleur, tanelis que 
lauvértee du vaisseau exclut ke lit capillaire et conserue La 
chaleur 
Carré Les pulpe ces doigts, 1 existe un tvpe d'anastonoscs arté- 
io-veneuses hautement spcialisèes, Les glass neuro-usseu- 
lares, avec une extrémité artérielle trés développée, ke canal de 
Sucquet-Hoer, rellant directement l'artère à lectrémbté 
veneuse, Le canal est encouré de cellules musculaires portiou 
lières, les cellules glontiques, richement innervèes par le 


sado Pneus votant. 


Les vaisseaux sanguins possédent à fa fois une 
imrervation efféremte et une innervation afférente. 
Les vaisseaux sanguins, qui peuvent modifier de façon 
importante le cabbre de leur hanière par contréction ou 
rebchement des fibres musculaires lisses, sont abondamment 
poudres clé fibres nerveuses empathiques adrénergiques. 
L'excitation de ces merls proveque une contraction rnescidaine 
ei une vasoconS ne tou. 
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Certains vaisseaux sanquins des rouscles squelettiques on 
eussi une inneruation paragmpathique cholinergique capable 
dé produire une vasodilatation. 

Dans certaines zones, les vaisseau sans possdent une 
inneruntion aflérente qu) fournit des Informations sur ls 
pression intraluminale (hararécepéeurs) et le contenu en ax du 
Sang, que carbonique et covgène (chémarécentnss) Ces nerfs 
sont dtuës dans Les sinus carcidiens et den ka récion che ba 
crosse aortique, de l'artère pulmonaire ét des grosses viines 
Tien AU COUT 

Les neris afférents provenant des récepteurs des sinus 
carolidiens chermiment avé Les nerfs ghosso-phanmatens vers 
les centres respiratoires du tronc cérébral 


SYSTÈMES PORTES SANGUINS 
Un système porte rode deux srsièmes capillaires. 


Les éirculstions portes sont constituées de canaux veineux qui 
rehent deux systèmes capillaires pacs en sénie et sant indhé- 
pendants de l'action du cor 

La nature des vaisseaux portes de connexion varie d'um 
endroit à l'autre, Par exemple les valseaux du esième porte 
hépatique lvoër Fig, LE, qui rebe les capilhires de l'intestin 
aux snuscies du foe, sont de petites veines au voisinége des 
lits capilatres et des veines monenemes et grosses éribre ces cos 
sstèmes veireux. Cans l'autre système porte principal entre 
l'hygodhalemus et la post-hyponhyse loir Fig, 14,3, les als 
scsux dé connedon sont de gros capillires et des veinules 


SYSTÈME CIRCULATOIRE 


LYMPHATIQUE 


Le srslème bmphatique draire ke Huide provenant 
des espaces infercelluiaires tissulaire. 

Les espaces interodlulaines de le morte des tissus contiennent 
de petits tubes Lnités par un erdothéllum, avec une escrémité 
Bbargne, mais por aiteurs de structure icentique à celle des capil- 
lire sanguins. Ce sont les capillaires lrighatiques qui sont 
permmbables aux liquides et aux moléoukes dissoutes dar Le licgui- 
de inreratitéel, 

Clans certaines 2ones, les capillaires lymphatiques ont un 
endothkélun flenesiré et une Looe has discontinue, ce qui 
permet lenirèe de molteulés plus grosses, telles que des 
protéines de haut poids molteulaire, des triglycèrides, ete. 
Certaines cellules peuvent eussl entrer dans les bmphatiques, 
en particulier celles du sstème imrounitabre. 

Le réseau de capillaires lmphatiques agit comme un 
sstène che drainage éminent l'encés de bouc {la bomphél ds 
espaces tissulaires. Normalement, la lmphe est un Hquide 
limpide, incolore, mais celle provenant de l'intestin a souvent 
un aspect late à case dé sa forte teneur en Rpides 


absort#s, On l'appelle alors le chule 
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Les capillaires kmphatiques condluent pour constituer des 


valse à parois plus épai Lressemient à des vénuiles èe 

A one M DISSÉMINATION DU CANCER PAR LES 
La bep s'écoule lenbernent depuis le réseau canillére vers RE | 

les issus Rmphatiques plus gros, ke rellonc tant empêché : x 

par de rorrbreuses values, senileres à celles des eines (Fig. 

3.15. 

En chemin vers les mphatiques plus gros, là mphé tra 
ver un où phuseurs gardes hinphaiiques ; lle étre dans 
les ganglions à la périphérie de leur Face costs et les quitte 
par un où den vaisseaux Brophatiques au niveau du hik corea- 
ve (voir Fig. 8.81. Pendant cette traverse, tous les antigénes 
de l circulation lymphatique peuvent êtré reconnus par les cet 
lukes imuno-compétentes, Ds lmphoctes actués, mpor 
tanés pour a détense ireounolegique. sont ajoutés à la komptur, 

Les plus gros valsscaux Rmghatiques ont une pari 
misculare et dirgent Le hinphe vers les deux vgisscourx brm- 
phatiques principaux : 

* canal thoracique, qui déverse ln lmmphe dans le astème 
“weineux, à R:iomchion des veines pigiaire interne et 
sos-cavière geuchés ; 

« le conduit kmphatique droit, plus variable, qui s'abouche à 
ka jonction des veines jugulire interne et souscrire droites. 

des vértébres Lerhbeires et dorsales sur les parois abéominale 

etthoracique postérieures, recevant dés vassesux mphatiques Le coeur est une pompe musculaire comprenant quoire 

aù fur et à mesure qu'ils progressent vers les véines jugulaires. cavités dont deux, ls créilléettés, récoivent ke sang inox de 

B grarele et de la petite circulation tandis que les deux aires, 

t les ventricules, chassent le sang dans les systèmes artériels de 

Fe n | grande et de k petite circulation, Entre les cavités et au niveau 

# 4 de la some d'éectiôn du sang se trouvent les valves 
cardiaques ernpéchant Leroux du sang 
es mn | du myocarde ef de l'endocarde. 

[a] r & OO. | La parc du cœur e8t constituée de trois couches : 

ee #5] 4 + une couche externe, l'épicarde ou péricarde viscéral, 

_ EATRES . | recouverté de celles rrésothéliales pasimenteusss destinées 

: du à former une surface extérieure Ésse tres fine luoir page 

# FR 
< # ass 148 : 

Fa . Ù “une couche movenne, formant la masse de la paroi 
La = : | cardiaque, composée d'un muscle spécishsé, le muscle 
a  ———]"— — || cardiaque où myocarde, responsable de ls fonction de 
Fig. 9,13 Capillaëre tymphatique, pompe du Coeur ; 

Gros capisaire lymphatique (OÙ contenant de & bymphe coréen rose “ une couche interne Hsse de reuétement, l'endocarde, 

die, Boter 1e Bres aéteules (el oriensant le Aux de Pymghe. récouerté de cellules endothéliales, directement au contact 

du sang circule. 

















aunohte Tera 
RE æ LU ARTE 


wWww.doc-dz.com 


L SYSTÈMES CIRCULATOIRES SAMGUIN ET LMAPHATIQRE ET MUSCLE CARDIAQLIE 


Le péricande entoure le cœur ef est tapissé 
de cellules mrésothéliaes. 
Le cœur est enfermé dans un sac, k péricarde fbreux, 
composé de fbres de collagène et de fibres élastiques. Ce sac 
est revêtu en dedans par une couche de cellules méscthéliales 
pavimenteuses, le feuillet pariétal du péricarde. Cette 
couche lisse de mésothéliin se réfléchit sur ls aurface externe 
du coeur pour constibuer le feutllet viscéral du péricarde, 
appeé atsa éplcarde. 

La cavité péricardique est représentée par lespace aitué 
énitre les feuillets péricardiques parétal et vscëral, Elle contient 
une petite quantité de Hoquide séreux servant à lubrifier Les 
sureces et permettant de limiter kes frottementis lors des 
mouvements cardiaques, 

L'éptoarde qui recouvre directement ke coeur est bordé d'une 
couche externe de cellules mésothélisles pavimeniquses. Ces 
celles reposent sur un stromé de tisai de soutien dé Fbres de 
collagéne et de fibres élastiques. L'épicarde contient aussi des 
artères vohumäneuses iriguent ds poréi cardiaque ce kes plus gros 
alilsents veineux schéeminant Le sang venant de la paroi du 
cœur. Les grosses arières (artères coronsires] ei les grosses 
van sont émdourèes dé lu adigeux qui s'étend dans 
l'epicarde (Fig. 4.14} 

Les artères coronaires naissent au début. de l'aorte, 
immédiatement au-dessus de ln valve acrtique, et cheminent à 
Ba surface du coeur dare l'épicarde ermovant des branches pro 
fendément dans le myocarde. Cette slhuation sperficiele des 
artères a une grande importance en pratique putsqu'elle per: 
met d'alfectuer des pontages chirurgicaux sur des artères che 
bnsbes. 

Le mrocande est corstilué d'un muscle sis 

spécinisé appelé muscle cardiaque, 

La partie la plus volumineuse du coeur est le myocarde, qui est 

l'élément contracte, composé de fibres musculaires spécial 

sées appelées cellules myocardiques (voir Fig, 5.144, 

La quantité de muccarde dans les différentes cavités 
canbaques ét Le disrnètre dés Ébrés musculaires vartent selon 
leur travail respectif Fig. 9.15). 

s Les oraillettes gsuche et droite qui poussent ke sang dans bes 
venirieuhes conne une faltle rédistance et seulement en Ein 
dé diastole mont par conséquent qu'une mince couche de 
myocarde, composée de cellules de faible darnètre. 

= Le ventricule droit &jecte le sang par la vale pulmonaire 
dans l'arbre artériel du poumon, vers ks capillaires 
impliqués dans les échanges gazeux, puis dans le système 
veineux puirnonalre jusqu'à ce que le sang gagne l'oreillette 
droite (uoir Fig, S.1k £e couche musculaire est donc 
d'épaisseur mouenne, compcosér de fibres de dismétre 

s Le venirieute gouctur erocie le sang dans dont le coope contre 
une forte résistance, Le sysième artériel de ls grande 
circulation fonctonnnant sous une pression élevée. 
C'est donc à ce niveau que le myocarde est le plus épais, 
avec les Fbres musculaires les plus grosses loir Fig, 15h}. 

La surface externe du myocarde située sous le péricarde est 

lisse, mais ss surface itèrne, sous l'endocarde, porte dus fortes 

les ventricules. Les trabécules charnus sont recouverts par 


Cas 


l'endocarde et n'intertérént ps avec le Hit réaulier du sang. 
Diane Les deux ventricules, le muscle cardiaque éme des 
prolongements (muscles pandlaires| qui Font saillie dans la cani- 
té ventriculaire en direction des values atrio-ventrientaires. fun 
sommet des muscles pepillaires se fixent les cordeges 
bendinées, minces cordons Hbreux, qui stiéchent les vahadles 
airio-veniriculaines aux parois du coeur sous-jacéntes 





Fig. 4,14 Fércade viscéral (éécæde]. 

Coupe d'éposde mince montrant une couche émoite de Sères de cogne 
TE contenans des Mbres élastiques lmgiresl, récoureerte de cellules 
mésotééliales piments [M identiques à céles de la surface inteme 
du péricarse parktal loctorasion de en Dieson pour te tissu élastiquel 





Fig. 415 Myocande. 

(5) Mrocarde de l'oreillette gauèhe on coupe approximatiaeent 
transe, Les Méces myocardiques M lement un réseau BMieconnecté, 
sépast par un bu de fitees de collagées che, lendomiysium (El. à 

) Mieocarde de ventrioule gauche en coupe approacmatiement 
tansvenale, su mme grossissement que (3) . La structure gérérale est 
be mas bes libres eptérdiques s0n8 piles épuisés avec de ples qrés 
eau 
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Le cœur | 


Les cellules muscuiaires cardiaques sécrétent 
Fhormamre atriale nafrierétique. 

Les fibres myccardiques auniculaires, plus petites que celles des. 
ventricules, contiennent de petites granulations neuro-endo- 
crimes, habituellement asser peu nombrèuses, gtuëes près du 
noyau. C'est dans l'oreillette dreûte qu'elles sont les plus 
abondantes, Ces granulations conmtbennent ke facteur atrial 
natnurétique, sécrété lorsque les fibres auriculaires sont exces 
sement étirèes, 

Cette hormone augmente l'excrétion de l'eau et des ions 
sodeurn ét potassun par les tubes contournés déstaun du réire. 
Elle dire aussi ls pression artérielle en inhibänt la sécrétion 
de rénine par bles reins et la sécrétion d'aldostérens par les 
surénales (voir Chapre 14]. 


L'endocsrde tapisse liniérienr des covités 
cardiaques ef son épaisseur varie selon les régions. 
L'endécandée sé compose de trois couches Mig. 416] : 

“ La couche dérecterment au contact du myocarde est formée 
de Mbres de collagène irréguliérement disposbes. qui se 
lordent avec le collagéne entourant ke muscle cardisque 
adiscent. Cette couche peut contenir quelques Hbrés de 
Purkinhé, qui appartiennent au systéme dé conduction de 
l'exchation cardiaque. 

«“ La couche moyenne, la plus épaisse, se compose de Îbres 
de collagène plus ou moins réquiérement disposhes avec un 
nombre varisble de fibres élastiques compactes prenant une 
dsposition parallèle dans la partie ls plus profonde de cette 
couché, Parfois co retrouve des ryoféroblastes 

# Lacouche k plus interne comporte des cellukes endothé 
liales povimenteuses en continuité avec les cellules 
endothélisles recourant la paroi des vaisesaes qui entrent 
dans Le cœur et en émergent. 

L'endocarde est plus épais dns Les credlettes et plus mince 

dans les ventricules surtout le gauche, Ce surcrot d'épaisseur 

dans les oreilettes est lié presqu'entièrement à la couche 
menenne fbroglastique (Pig. 4,16], Ces zones mitées d'épais- 
sissement endocardique Mésons de jet} sont courantes, surtout 





dans les crailettes, résultant des turbulences des courants 

sanguins dans kr cavité. 

Les valves cardisques empéchent le reflux du sang 

dans la cavité qu'if vient de quitter. 

Pendant la comiraction des veriricules fatale, les din values 

suhantes empéchent le sang de refluer dans les oreillettes : 

=. fa value atricventricubire droite. ou tricuspide, tuée entre 
l'oreillette et le ventricule drofts : 

“+ Mo value atrio-vendriculaire gauche, bicuspéde ou métrale, 
plocèe entre l'oreillette et le ventricule gauches. 

De mème, pour empêcher le sang de refluer dans les deux 

veniicules & Ua fin de leur contraction, des values 

s'intérposent entre les veniricules et les gros vatsseaux qui leur 

corresporhent : 

= a valve pulmonaire entre Le ventricule droit et l'artère 
prérrémainé ; 

s la valve sortique entre le ventrieule gauche at l'aorte. 


Un squelette de fibres de colagème amarre les 
valves aux cavités cardiaques. 

Le cœur possède un squéletie de fibres de collagène dont les 
principaux constituants sont les trigones fibreux droit ei 
gauche, situés au niveu des quatre values cardiaques. 

Des prolongerments des trigones entourent ks values, pour 
constituer des anneaux valuulaires, qui fixent la base de 
chaque valvule fcuspidel, Les anneaux valvulalres du cœur 
gauche entourent les values mitrale et aortique et sont plus épais 
qu'à droite où ds entourent les valves tricuspide et pulmonaire, 

Le bisou de fbres de céllagène de l'anneau de la value 
aotiique se prolonge vers ke bas pour formes une cloison (onu 
septum) fibreuse entre les ventricukes droit et gauche, & 
cloison membraneuse, Ce m'est qu'une petite partie de La 
closon séparant les vénirieulés droit ét gauche dont la 
majorité est conatitube de muse cardiaque ; l'ensemble de la 
clotson Enierveniriculaire est recouvert des deux cûtés par 
l'endocarde. La partie membraneuse est située en haut de 
cloison interveniriouléire, sûus la valve aortique. 


Fig O1É Endocade. 

(ä Coupe d'endecsede de l'oreilette éoite (EC cotorée 
par La méthode de Van Gieson pour de rs élastique. 
Le colagtee ts colon en rougéet des libres ékntiques 
en noir, le myccarde (M est colon en jaune. La mater 
des fibres de l'endocande n'apparait pas avec les 
Céloralons de routine pér l'E L'erdocane 
articulaire eut Laitas nr) plu pes que celui des 
entricules 

Æ Coupe de Fendocarte vensnculaire gaucke EM] 
| ie par ta mème bechnique, au même grossissement. 
est plus rènce que celai de l'oreillette et contient moins 
de libres élastiques Les Mbres musculiireés sont 

Lacoste de celles méssrhéiiales est toujours 
ral conservée dar des prétévements poct-mortem 
comme celui-ci. 
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| SYSTÈMES CIRCULATOIRES SANGUIM ET L'MPHATIQUE ET MUSCLE CARDAAQUE 


Les valves aortique et pulrnonaire ont trois valvules. 
Lés valves d'éfection des ventécules droit et gauche, bes valves 
pmonalre.et actique, se composent de trois values en Éceme 
de coupe (cuspides! dont les bords s'accolent étroitement 
lorsque les values sont ferres. À cause de la lors des ous: 
piles, on appelle parfois ces values les values semi-hanaines. 

La base de chaque valve est fncée à um anneau de fibres de 
collagéne.et les jonctions entre une cuspide et une autre sont 
appelées commisures (Fa. 9 17L 


Les valves mvirale et iricuspide sont attachées au 
muscle cardiaque par des cordons tendineux. 

Les values atrlo-ventriculairés ont des cuspides minces, filmées 
à leurs anneaux valvulabres respectifs par leur base et attachées 
sur der face inférieure fventricuiairel par dé nombreus cordons 
tendiiente Ans, les cordages tendinenrx (Fig. 9.141. Ces derniers 
empéehent lésion des valvules dans Foretllette prudent le 
contraction ventriculaire, 


Les valves cardisques sont conshiluées de Hsau 
Fbro-hastique ei recouvertes par un andothélhum. 
En général, chaque value à une larme cenirake de fibres de 
collage dense a Kbrosal en continué avec les fbres de 
collagéne du trigone et de l'anneau Mbreux valvülare, La 
Bhroea est recouverte sur ses deux faces par une couche de tisou 
fbroélastique et à l'extérieur par une couche de cellules 


Fig. 7 Valve aortique, 

(9) Valve aortique ouverte, située entre le ventrieulé gauche (5) et 
grosse artère dépection, l'acte (A Les tros cuspidies ÉCT de da ae, les 
commiseures Méches), la malssance d'une des arëtres concmaines [AÛe$ 
l'anneau pdt de Mères de collagéee de la vatee AP) sont teen visites. 





edoihélisls pavimenteuses. L'épaisseur dés couches varie 
d'une value à l'autre, d'un endrén à Faure de la crème vale et 
avec l'age (Fig, 4.14, 

existe des variations minéures de cette structure au niveau 
des valres atrio-véenmréculaires dont le face iéieure ventricu- 
laire est rugueuse, les rugcsités marquant les points d'insertion 
des cordages temdineux, Ces cordages ne sont pas insérés 
seulement sur ke bord Hbre des cuspides, mais aussi plus loin en 
arène, et quelques petits cordages s'msérént prés che la base, 
Les fibres des cordages se confondent avec kes fibres de 
collagène de la forosa centrale des cuspides. 

Les values aërlo-ventriculaires peuvent aussi comporter, dans 
leur partie supérieure, une mince couche de Rbres musculaires 
en continué avec celles dels paroi auriculaire, 

La value sortique, outre ls structure histologique générale 
des values cardiaques, possède d'importants épalsshssemments 
Hbro-élastiques, où les cuspètes se joignent pendant sa 
lermsiure, Ces épalissisecronents sont pariribs bles sous le 
Érree de Egres lanctoes (lines alhal immédiatement au-dessous 
du bord des cuspides, et présentent un nodule en leur centre 
leoûr Fig, 4.179, On retrouve Les mémes stnactures, bien que 
mains apparentes, eur les cuspides dé le valve pulmonaire, 
pare que lauae supporte une contrainte plus faible dame be 
ste pubriomalré à basse pression. 


Bi Matve sotque Fésmiée eue de dessus Motor comment les ris cosmids 
HT saccokent ééritement La pression du sang contre la vake fermée 
are Le débit sanguin coronaère pendant à diastole, 





Fig. 418 Valve mitrale. 
CH Ce gauthé de cœur auvèrt. ave la vakee eitralé dlule cnbré dE) Vale mibéalé vuë de désues en peste Ceres H 43 deux tuspidés, 
l'ééllete gauche O6 et le vénireule qauthe Pa. lune anréréeure [CAL l'étre pestérieent (CPI 
Elie a deux cuspates AC) dont Les boeds Bbres sont atiachés aux musches 
papiliatres (P] par des cordages teadineus HOT frs. 
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Fig. 8.18 Hisiologie des values du coma, Æ} Coupe de valve prés de son crigine-sur anneau de Le ent atrio- 

EM Coupe de valve aontique corde par PHLE. à fort greccicsement. Li ventreulaire gauche, colorés par la eétiode de Mas Glen por te tissu 
majeure partie de fa cuspide se compose de bay collaghne lâche. avec des dastique. La cuspide ect composée de collages cotaré en rouge contenani 
dgicaminoshemnes non cokeés énbée Les Mbes de co lsgpéee, 9 08 mme quelques fibres éastiques moines. Le collagène est plus épais pui dense ét 
zone dense de tiçou éascique [EÛ-sur le face sogériegne, Les celiules pus régie sur cote Face iféteure lecnariculaire) où les cordages 
endocardiques pimenteuses En] se cent sétiement à 13 cerface de la tendineus DOS s'irérent. Ces conlages ani une sructure analogue à celle 
value. d'un tendon fair Fig. 1381 


di Coupe de vaine aortique à lort grcsissement, colorée par ls méthode de 
an Gheson pour ke toi élastique. Le diosu élastique dense (EL est cart en 
cuir, le coltigéme [Ci en rouge 
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è PATHOLOGIE DES VALVÉS CARDIAQUES Les valves endommagées sont le säbge de miceothrombi {sang 


casque) dans lesques Les miers-brganimes se fRentét 
Îeaste trois anomalies principales des valves cardiaques, toutes PROMÉTENS 


trois affectant Le plus souvent les valves du cœur gauche, Les signes de l'infection sont de deux ordres : 
Matadi inütstre rhumatisnel a fes tisous vabnnaires purent s'énoder et étre détente 
Les valves du cœur sant endommagées perdant la phase aigue MR FREE LHANAUIRE PLIS ASE ex er A Le 


grande circulation ef alerte bloquer dans ure petite artère. 


d'une maladie de l'enfance, appélée rhumatisme articukaire aigu. 
Le quérisan de ces lésions provcque une cicatrite progres des 
cusidés de la valve et leur composante élastique est remplacée 
par des masses irrégulières de fibres de coflagène. Far conséquent, 
les valves deviennent plus rigides De plus, les curpides peuvent 
fuséonnes partiellement, ce qui limite les capacité d'ouverture 
Énénosel du de feemeture Onsulfisamcel. 
La éaléifieution des. valves athent piropalement la vale sorlique, 
sartaut si elle présente une malformation congénitale avec deux 
cuspidés seutement fhicuspidie), Les vabves s'épaississent et sant 
déformées par des cicatrices Mhreuses et le dépât de nodutes de 
calcium (Fig, 9,20). Leur mobilité est réduite el le debit de sang 
du ventricuis gauche pendant La-syétole diminué, écruluisart à 
une imiuifisante cardiaque. 
Valvulite infecticuse lendocandine infectieuse) 
Les valves candques prirent étre infectées par des bactéries ou 
des champignons, le plus savent loréqu'eiles étalemt su préalable Flo: K20 Valve cahifiée: 
endommagées, | ‘par exemple pas un Mumiatiome articulaire aigu, Valve aortlque épaiséle et définmée parune cicutrice libéeuse et des 
sodules cotciféts NÉ]. Corparer avec in atee normale de Le figure 17h. 








LS SES iuction du cœur est constitué de Purkinje, dont les plus distales atteignent ls masse du muscle 
de Hi Jai fie veniiouaire (Hg. 4.31 

La contraction du cœur est involontaire, à une fréquence d'envie L'encohadion du mou simusal régurlariss 

non TÜ/ron. & fréquence candaque, 


Les contractions nthmiques des orelllettes et des veniricules Le noeud sinussl est situé à l'entrée de la veane cave supérieu- 
ne dépendent pas d'une excitation rerveuse, mais d'impulséns ré, dans loraillétte droite (Fig. Sa et 6. C'est une structure 
produites dans le cœur l-mème, Cels autorise les transplan—  Enbaire curviigne. de Là 1.5 cm de longueur et die 0,1 à 0,15 
tations cardiaques qui seraient autrement impossibles car au cm de largeur, placée sur la face externe de Le jonction entre la 
cours de l'intersention, tous Les nerfs destinés au coeur sont sec veine cave et l'oreillette, immédistement sous k péricardhe. 


tionnés, Touteiois, & système nerveux végétatié contrôle Ls Érè- Sa position ssl constante, mais il est si petit qu'est intsible 

quente des Hbatiements cardiaques, L'excitatlon du à l'oeil ru. 

parasmpathique la dirimss tandis que l'exchation di syripa- Le noeud snusal se compose d'un réseau irréquher dé tres 

thique l'augmente. miésculires de a 4 pro de diamètre, corctdérablerment plus 
Le système de conduction du cœur est constitué dé fibres petites que les fibres musculaires auriculaires. 

musculaires modilides qui agissent come des celles Contralrement aux cellules musculabres cardiaques, Les Bhres 

trarenetbiées plubôt que come des cellules contractiles. du noeud siousal n'ont pas de stries scalardonmes, mess srl 


L' impulsion pour ls contraction naît d'une petite structure, unes par dés désnosomes, Elles renferment quelques 
k nœud slnusal, qui agit comme un pacemaker ét stimule B smefbeiles, mat n'ont pas de sristion organisée, 
contraction auriculaire. L'empulsion traverse l'énéilletté et arri- Les celldles du noeud sbnusal sont entourées d'un Hiéeu de 
ve à un autre noeud. ke nésud atrio-ventrieulatre Cehni-c soutien rche en fbrés de collagène et contenant de noenibmeun 
déenche, avec un certain retard. b contraction des ventricules, vakssesue sanQuins, comprenant une artère centrale volumi 
l'impulson descendant le long de faiscemux spécialisés, le tronc neuse, l'artère nodale. On peut voir à s3 périphérie de 
du faisceau de His, ses branches drole et gauche et les brés nombreuses flbres nerveuses, 


1 15à 
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Le potentiel d'action émis per le nœud sinusal gagne 
rapidement Le nœud striosentricuhire, provéquant, dans son 
tre, contraction aacoulaine 

On a longtemps pensé que k potentiel d'action gagnait le 
nœud atro-ventricultre par diffusion dans les #bres 
rusculaires éuriculaires, Mass cela est probablement méenact car 
on a tré des falscemux spécifiques de muscle auriculaire, le 
musclé auriculaire mternodel, qui conduisent k potentiel 
d'action de lagon préléréeniiélle, On a décrit asqu'à présent 
trois faisceaux spécifiques de ce te, Les tracts itéernodause 
andèreur, moyen et postérieur, mdiscemables histolkoqiquernment 
des autres fibres auriculaires 


Le nœud atrlo-venirieuisire est consifiué de Mbres 
musculaires spécinisées. 
Le noeud abéoveniriculatre est dnst sous l'endocarde de la perot 
interne de l'oreillette droûte. Juste en face de l'ouverture di strus 
coronaire, gomédiatement au-dessus de Panneau de & vedue tri- 
cuspide, Ainsi 1 se trouve 4 La base de la chaison 
irtérauriculaire. à la jonction entre les oreillettes et les 
ventricules et entre Le trigone fbreux et l'endocarde. 
Histodgiquerment, be nœud atéc-ventriculaine sé COMEORE 
d'un réseau de petites fibres rmsculaires identiques à celkes die 
noeud nul mots disposées plus régulièrement, Corne cales 
du noeud sirusal, les Mbres du nœud airic-ventriculaire sont 
entourées d'un sirorna dé fibres dé collsgère Elles ont une vas- 
cularisation et une innervalion shondantes. 
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Fig 6.21 Système de conduction du cœur. 

Cœur dre Ourert et bou pour exposer Les chosons interauricetaire [CA] 
et interentricalaire OUR Le some sinuesl (NS He musiié gyriculiee 
lrtemoctal ML Le rod atrio-seniriculaire (AM Le fakceau de His (ÉRI et 
sa branche droite [BON] stet Indqués La branche gauche chemine tes le 
côté gauche de La doises interenircutiine. 


MR ET 
M a | 


Sent 


Fig, KI Hoœud test, 
1 Mœud sinusal DNS} sibué das fa cloison 
x interauriculäre, prés de labochement de la veine 
cave Supérure [YCSk Le noms ect mis en évidence 
are coloration praégchrome ar le coloration 
Dieu brtérse du tisou de soutren de Mines de 
collagène dar lequel sont incluses des cellales de 
rd pacemakes du cœur. Moter l'artère nostale LANL 

5 CB Réseau tourbilonnent iméquiier des petites fibres 
nodates ÉF] incluses dans de sooma férocolagine 
: épais (51, à grosciscemens moyes. Noter une petite 
= artère nodale (AMI. 
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| SYSTÈMES CHACULATCNRES SAMGLIN ET LYRAPHATIQUE ET MUSCLE CARDHAQURE 


Le faisceau de His et ses branches transmettent 
l'impulsion aux fbres de Furkinie el aux 
vénirieutes. 


Les petites fibres de l'extrémité antérieure du noxl airio- 
ventriculaire, plis réquiérement dispostes, se continuent par 
un faisceau distinct de fbres parallèles qui forment ke fatscenn 
principal conduisant le potentiel d'action depuis ke nemud 
atré-veniriculare jusqu'aux ventricules Ce faisceau 
conducteur, le falsceau de His, pénètre dans le collagéne du 
tigone breux et cheminée enate en avant sur une courte 
stance ke long du bord supérieur de ls Sébon intersentrieu- 
laine musculaire, avant de se diviser en branches droite ei 
gauche, 

La branche gauche s'étend en éventail sur une large 
surface, sous forme de Bbres individuelles qué quittent be tronc 
du faisceau de His. Les autres fibres constituent le branche 


Fig, 9,23 Fibres dé Purkinge, 

dE) Grosses Mbres de Purkinke, peu cotonées [PI situées juste en dessous de 
lendocarde [E] tapissant le septum interventriculaire et séparées du 
mtade (M prune co de Use Mrccollhqiees Hot, 


Des 





(0) E2 18 \1 


«Les faisceaux de bi branche gauche cheminent sous 
l'endocardé, du côté gauche de le-cloison interveniroulsire, 
en Éormant deux groupes principaux, lun postérieur, autre 
antérieur plus petit. 

= La tranche droite chemine vers k os sous l'endocarde., du 
côté droit de ls cloison mienenticusire, sous forme d'un 

Les branches droite at gauche du faisceau dé His sc relibes à 

un réseau complese de fibres de conduction spécialisées, les 

fibres de Purkinje, de grande taille, avec un cusplasme 
vacuciaire Bi à sa forte teneur en ghcogéret, dt entire lesqueles 
s'imergesent de rares myofñbrilles, Le fibres de Purkinje 
forment des amas qui peuvent contenir jusqu'à G fibres enaèron 
Fig. L24 


En raison de son activité contractile permanente, le coeur à 1m 
besoin énorme d'énergie ét, par conséquent, d'une vasculari- 
sation subantiele. Le ventricule gauche que derande de plus 


D) Les fibres de Purénie se distinguent des Êbres cardiaques * normales * 
par leur fort contenu en gécogéne détéctable par ne colératon au PAS, et 
par un taux eut de protéine aB-cnisralline révélée si par une-iechnaque à 
lreunapercniare. 


: 
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d'oxygène, est le plus vascularisé. Ainsi, toute interruption de 
l'irrigation artérielle cerdisque affectera particulièrement la 
structure et ls fonction dk ce vesudriouhe voir Fig. A24h 

Le coeur est imriqué par les arbres coronaires droite et 
gauche qui naissent directement de l'acrte, Immédiatement 
au-dessus des deux cwpèdes sartiques droite et gauche (Fig. 
9.17al: 

Hisologiqmenent, cé sont des artères musculaires de tale 
mesenne {voir Fig. 9.5, qui cheminent dans ke péricarde et 
envoient des branchés dans le myocarde, avec un fin réseau 
capillaire autour de chaque cellule musculaire cardisque. La 
péri la moins bien perfusée du musék vendricidsire gauche 
est la partie située juste sous l'erdoceme, 

Les affluents veineux chertient avéc hs artères péincipales 
avant de 6e draëner dans un gros canal veineux, le sus 
coronabre. qui chernine dans le sillon auricubo-ventriculaire, aur 
la face postérieure du cœur, avant dé s'ouvrir dans l'oreillette 
droite, 


LE CCŒUR 


possède un noveu fbrèux cetral ét trois couches 
distinctes : l'épicarde, le myocarde et l'endocarde : 
l'épicarde (ou péricardel recouvre la surface externe 
du cœur, content les branches des artères coranalres 
princigakes et est tapissé cctérieunement par un 
msothélinn lise : 
k myscarnde est le composant correcte du cœur : il 
est constitué de Îbres musculaires striées réuntes par 
des aires scalanformes : 
l'endocarde recore ln face interne des cavités car- 
dsques et es ispisé per des celles endothétiales 
aplaises reposant eur un bisou Moro-Hastique : 
le sstème de conduction est composé de fibres 
musculaires modifiées pour transmetire Le conduction 
pat que La écran ; 
les values possdent un squélette fibeeux central 
récouvert par du dssu fbro-Slastique ét un endothé- 
lum sus-jacémt : 
facteur aiculaire natrurétique : 

ke coeur est richement vasculartes par deux artères 
coronabres principales froite et gauche) nalssant 
recterent de l'aurte, juste au-dessus de l'anneau 
de valve actique, 





HE 


Bisous 


La realadle cardésque la plus fréquente est la réduacteon ou 
diamètre des artères cordnalres par Fathérome qui, em deminuant 


son hrigätion sanguine,.et done son apport en axvgène, réduit 


l'efficacité du ventricute gauche. Les artères coronaites sont 
partieulibrement contente par lathérome, avec deux 
consÉqUenCes Jraves sur a fonction du ventrieule gauche, 


Angine de poitrine 
Line réduction gecaressiue de fe lumière des artères coronaires 


Far l'athérome diminue l'acygénation du ventrieule gauche. Crta 
conduit à une douleur thoracique caractéristique, l'angine de. 
poitrine, généralement déclenchée par ur «font qui sugmente le 
trail du ventriqale gauche. 


infarctus du myocarde 

Une obstruction complète d'une dés artères conaaires ou de 
leurs Branches fvair Fig. Gé} a pour conséquence absence 
d'apport de Lang et d'onyoène dune tone du muscié cardiaque. 
Les Rares musculaires se mécrosent et ne peuvent pas être. 
remplacées C'est linfarctus du myocarde (Fig, 3.34), 





Fig. 9:14 infarcqus du nest. 

Coupe transersate des ventrieules gauéhe Let droit [Ei: Lé myocanée 
ventre gauche est typertroghié à la aultt d'une mpertensinn 
artérielle perdetanbe Une porte de ln paroi du ventricule mauve etde 
lacloke trherenérioduine est de couleur-rouprätee Mechel, | 
corrédponidies es Ste d'un élus fc'est-b-dier de La mort dis tite 

liée à un arrét brusque de son Irrigation sangaiee ] causé par l'occlusion | 
d'une artère coronaire. Où sang a céfusé dans de myocarde écrmné et 

une tupiure dur est emminente 
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SYSTÈMES CIRCULATOIRES SAMGLAN ET LYMPHATIQUE ÊT MUSCLE CARDMAQUE 


Pr gnperre 
gauche (PAG, à Bible grossissement. On voit aussi une partis de la 
vale miétraie (UM), des muscies papataires (MP) et des cordages 
tendineux HCTL Noter que La paroi de l'oreillette gauche a un endocande 
(E} relativement épais, Esndis qu'on ne peut distinguer le mince 
endocarde du ventricule gauche à ce grossisement. Trois varlétés de 
péricande - épais ÉEpl, mince CM et move M - peuvent s'observer sur 
la Tate exteme du cuir, 

(6) Pévicarde d'épaisseur moyenne. à moyen grosieement , provenant 
de là 20ne M de {3}. La couche éxteme (CE) est du His comprenant des 
res de collagéne et des fbres élastiques recouvert d'un mésotiélium 
Au-dessus se brouve use couche étroite de tissu sfipéux [A] contenant 




















D nee nn Los si LS 
trarsversiement, avec des petites veines (V) dont la paroi ess distendue pour certaines. 
Avec En coloration à l'E, les lames élastiques sont difficiles à distinguer. Les colations 
pour te tissu élastique Les rendent plus nettes (vodr Fig. S.6b et ci 
1) Arbre élastique typique de la grande cculation, ici l'aorte, colorée à 'HLE, à fort 
grossissement, La méa est Erés épuisse. avec des couches successives de moe lisse et de 
lames intérsément éosinagihes hpbrement nisgemtes, de tissu élagtique, 
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Histaloghe pratique 







Um : à | 
| e “. Fls. 4.27 Petits vaisseaux sanguins ct bymphatique. 
; k y + (3) Micreghategraphie de petits vaissesen du tissu adipeux, montrant 
t ni des capittaires. Lin capiflaire-(C) débouche dans une veirule posts 
LS : L sa l ? © capiBaire (VPC) dans hiquelle débouche également une méta-artériote 
ww L f Fi J : re (4) recte. 
' S »| (5) Microphotegraphie d'un gros viisstau lymphatique contenant de la 
[id \ : tymphe colgrée en rose. Remarguer que Le muscle de la média se 
Re s confond avec l'adentice peu distincte. Les neygun de quelques cellules 
(4) € # N | endothéliaies sont visibles. 


corne ÉSCL ainsi sue Le mince paroi surgulaire 
(PA). Le Méche indique l'emelaceesent du nœud 
siusal 
Lars & ventricuie droi (VO, remarquer es cuspides 
de La aber atrio-ventriculaire droite (iricusgide) 
AT} entre Le vestriqule et l'acclette, la ob 
d'éection pulmonaire (EP) avec la valve pulmonaire 
(Pl interposée entre cetbe zone et le tronc de 

(6) Cœur gauche ouvert. Le sang arrive dans 

| Foreillette gauche [C8] par la veine puimenaire [UP 
| en Es quiblé en brreerssent Le ae abrio-ventricutae 
Amitrale. beuspise | (| peur entrer dans Le 
veniriqute gauche (Gil, 

Cars le ventricuie gauche, noter épaisse paroi 
métalaire [P4, les muscles papillaires [MP] et les 
condéges tendiseux (CT) qui réBent les muscles 
papiiaires du cuspides de Fa vabee mibrale, Le var 
L'auirte le ventrieuie gauche par ka valve portique 


























187" SE Fell 


WwWw.doc 





de 00m 


SYSTÈMES CIRCULATOIRES SANGLNH ET L'MPHATIQUE ET MUSCLE CARDIAQUE 





1. LE CŒUR 

(alles artères corcmaires principales cheminent dans l'épicarde 

lblles cellukes myocardiques ont un noyau central et sont 
sirites 

le] lendocarde ecntient du tissu élastique 

da} her values sont constètubes de tins collaghne dense ét sont 
recouvertes d'endecarde 

del le sac cricardique est tapissé de cellules mésothéliales 


2. LE SYSTÈME ARTÉRIEL 

Val des grosses artères élastiques ne contiennent pas de muscle 
lisse dans leur média 

Îbhiles artères musculaires possédent deux limitantes 
Éastiques terne et externe 

Vel des artères musculaires n'ont pas d'intima 

Vdile tomus du muscle lisse est réquié par des facteurs sécnètés 
par l'endathélèum et par linnérvation du système nerveux 
autonome 

Vel tes vas vasonum wriquent a paroi des grosses artères 


3. SYSTÈME DE CONDUCTION CARDIAQLIE 

fakes contractions cardiaques prennent naissance darrs le 
nœud sinusal 

{ble muscle aurécalaire ivtemodal transmet le potentiel 
d'actson directement aux branches droite et gauche du 
Rsceau 

Vel des fibres dé Furkinjé ne peuvent se distinguer des cellules 
myvcardiques adjacentes 

foi le new ario-ventriculaire done nassamce directement 
au fascesu de His 

Vel te nœud atrio-ventriculaire est la seule partie du système 
de conduction constitué de titeu neuronal 


4. SYSTÈME CIRCULATOIRE LYAMPHATIQUE 

(al tes capillaires bmphatiques absctbent les Muides de 
l'espace extracellulaire 

el te terme * chyle “est utilisé pour décrire la bmphe riche en 
lipides venant du tube digestif 

Ac) tes gros vaisseaux ymphatiques possédent du murcie lisse 
dans leur parai 

Ai les valves facilitent la Grculation de la tymphe 

el la bymphe qui traverse Les ganglions hmphatiques rejet le 
systéme veneux par l'intermédiaire d'un gros vaisseau 
bymghatique apgebé canal thoracique 
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10. Appareil respiratoire 


INTRODUCTION 


L'appareil respiratoire transfère oxygène de l'air dans 
le sang et élimine de ce dernier le gear carbonique, 
L'osvetne du sang eu utilisé dans les evbeanismes de 
respiration colulaire qui préduisent du gés carbonique come 
résidu. Les échanges gazeux ont Heu dans la partie distalke de 
l'apparel respiratoire où les cavités remplies d'air (sacs 
aléolsires sont en contact étroit avec des vaisseau sanouine 
à paroi mince, La partie procimale de appareil respiratoine 
voies aériennes supérieures) est constiluée d'une gite de 
passages par lesquel l'air circule entre l'atmosphère et les sites 
d'échanges gazeux des sacs alvéoiaires (Fig: 10.11 Au cours de 
son cheminement vers ces derniers, l'air est nettoué [par 
éfimination des substances particulaires) et humsdifié, et sa 
ternpéraiune eët à peu prés égale à celle des exbensions les plus 
aiondes des bronches. 


des names 


ino-prarens 


ÉRTE 


larynx 


Hsophage 


trächee 


Barche suce 


raniiranions brencques 











echec worches 


hnnceinles 


Lirartie distsie de Tapoareit 
resphatoire [Mes des 

| Échanges mare 

Fg. T0:1 Mokes aériennes supérieures. 

Schéma représentant les différentes partées de l'apperel respirattire qui 

Permet Les mouvements de l'air, de l'etmosghére pesqu'aux parties 

states de l'appart eespiratoie où refechyent hes échanges gazeux 





D plus. à partie proimale de l'appareil respiratoire 
ptde des éruichures spérishisbes impliquées dans la peroep- 
ton des odeurs et des saveurs (muqueuse olfactivel et la 
crochaction.des sons annx], 


VOIES AÉRIENNES SUPÉRIEURES 


Un épithélium cité, sécrétent du mucus, fapisse 
L'architecture des fosses nacoles.et des sinais paranasnux 
constilué ue Some très éléndux pour ke réchauffement él 
l'humébicaton de l'air brgpiré it pour l& captation des 
particules inhabtes, 

L'abr pénètre dans l'appareil respiratoire par les narhnes, 
ouvertes sur l'extérieur à Le Ésce aniérieure des fosses asso. 

La dlasé ever dés marines est récouverté par de Ds pain 
sur une courte distance dans les onifices des narines Île 
westitlel, pute par un éphhélum pavireenten non 
kératimisant. Een que des plages éparses d'épithélium 
paume stratifié persistent, ba majeure partie des fosses 
nassles et des sims parésssnse est recouverte d'un épithétinen 
crdrique psedostrabfé, dont là plupart des cellules sont 
pourvueés dé nombreux cils vibratiles - Des cellules à mucus 
Lakoformes] sont disperstes parmi ces cellukes cindrques et 
portent des microilloités eur leur erlace haminale. Cet aspect, 
à quelques varistions mineures prés, se retrouve dns l'ensemble 
des voies atieues de l'apparel nepiratoire 
conméspond à un épée de type respiratobre (Fig. 10.5. 





Fig. 10.2 Epitkélium nasal 
Eéthéium crhadéque lé craciéistque des fosses nicales Ches cellules 
caliiteemes ont speraes CL 
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| APPAREIL RESFIRATOIRE _ —————— 


La sous-muqueuse des fosses nasales et des sinus 

est irés vascularisde ei contient à le fois des 

£landes séreuses ef des glandes muqueuses. 

Sous l'éphhéllum nasal, te chorbon contient de nombreuses 

glandes (Fig. 10.3} eucc des cellules crymépithéiahes bosales 

luoir page T6). On peut distinguer trois byees principaux de 
glandes : 

s La plupart sont des glandes moqueusés qui sberétént du 
mucus venant s'ajouter à celui que sécrétent les cellules 
calicdortnes de Fépathébunn de reuéterment : 

“ certaines sont séreuses, contenant des. gramdattons 
basophiles (semblables à celles des glarebes salivaires, voir 
page 763 et produisent probablement de petites quarités 
d'armmylase : 

“ d'anres contiennent des cellules séreuses à granulätions 
dosinophiles {emalogues à celles des glandes lscrurnalest et 
produisent du beczuyre. 

L'air inspiré est humidilié par Les sécrétions séreuses, terchis 

qu'une couche de mucus sécrété par les cellules callcHormes 

couvre la surface de la muqueuse et piège tous les 
contaminants pérticulaires inhakés, Le mucus est énsuibé 
poussé vers lamière par les cs vibeatikes pour être déchutl par 

Le chorion cosvient aussi un nocbre variable de cellules 
immunitaires voir Chapitre 8), surtout des bmphocutes, des 
plasnocvies ot des macrophages, avec quelques polomuchrabres 
reutrophiles et éosinophiles. Les polbnuckéaires écsinophiles 
Soeut particuHènementd némhréeuxs chez kes suéts soutfrant de 
dhinite allergique (rhume des loin]. 

Une caractéristique du chorton est ls présence de nombreux 
vai requins qui constituent un scan MiSconneclé, des 
valséeaux étant entourés d'un strome de soutien dans quel le 
muscle lisse est très abondant, La sous-muqueuse hypervascu 
lise joue un rôle majeur dans le réchaufiement dé l'air 
trrepéré. 


dans le maxMaire, l'etiimoide, le sphrénolde at los 
frontal de La face. 
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Fig, 10,3 Chovion de La muqueuse nasle. 

Fisse sous-pothéial de la maqueuse nasale De nomtessses glandes sm 
moqueuses [6] chusrcent leur cécrétion à la curface épithelliate par de larges 
caraux excréteurs (EL 


[ 
[160 


Appeks rescecivernment maxillaires, ethmotdaux. 
sphénaidlaux ct frontaux, chaque sinus comraunique avec 
les fosses masales par une série d'onifices (Fig. 10.41 et est 
recouvert d'un épithéliom analcque à cehui des fasses nasales, 
En plus dé fournir une ample aolace pour l'humidification et 
le réchautienvent de l'air nspuré, les cavités sinugermes jouer 
un rôle dans la nature des sons produits par la parole ét pr be 
chant, 

Le rhino-phärmx continue les fosses nasales en-amière et 
vient l'orc-pharyre au nèveau du paléss mou: 

L'est revétu d'un épéhélum cylindrique analoque à celui des 
fosses nasales et d'un épithélhm pevimenteux pluristratifié aux 
abords de Foro-pharme, E existe aussi des zones d'épithétum 
intermédiaire ressemblant à un épithéltum de type ninaire bucèr 
Chapitre 151 

Sous lépihélium rhime-phanmat, nn tissu Rmphoïcde 
svondant assncié aux rouqueuses (Mucoss-Mssoriated 
Lyumphoid Tissue, MALT) forme l'anneau de Waïkdever, Le 
constituant Le plus important de cet anneau ét l'amyzdlale 
pharnmgés située à la jonétion dé ls pari postérieure du 
chinio-phanu et dé Soc béil. 

Le MALT capte les subétances Evhabèes et dliabhore les 

mécaniemes de défense à leur encontre vor Chapitre 8}. 

La trompe d'Eusteche de l'oreille mosenne s'ouvre dans ka 

paroi lstérale du rhine-phangne (Fig. 104 


La muqueuse olfsctire est située dans le icit 

des fosses nasnles. 

La muqueuse ofactise, qui perçolt Les ceurs et assure les 
fonctions les plus raffinées du août, se situe dans Le toit des 
Fosses nasakes et s'étend sur uné courte stance sur le chxson 
nasale et les parois lstéralés (Fig, 10.da. 

La raqueuse olfécttue possédé un épéhéliun alindrique 
pseudostradié, composé de cellules clfactives récepinices. de 
cellules de soutien lsustentaculaires) et de cellules basales, 
L'aspect rseudosratifié vientde la disposition de ces cellules 
puisque: ke nouaux de chaque tupe cellulaire occupent des 
niveaux déféérents (Fig. 1058 6 bi, 

Sous. l'épihéllum clfactif se trouvent de petites glarties 
séreuses, Les glandes de Bouwman, munées de courts canaux 
excrieurs qui pénétrent dans l'épithéliun olfactif. La 
sécrétion des glandes de Bouwman peut agir comme solvant 
pour les substances corantés, 


L'épithéliu olfactif est constitué de cellules 
basales, de cellules sustentsculaires ef de cellules 
ofactires récepiricas. 

CELLULES BASALES, Les noyaux les plus proches de la 
lue hasake de l'épithélium oliactif appartiennent aux petites 
calules besales Ces cellules re son pas au contéct de la lumit- 
re et consiituent les cellules souches & l'origine des 
céllules actives. Normalement, Les clluks offacties 
surdsent erminon- un mois et sont remplacées aprés une léclon, 
comme seuls les neurones peuvent l'être. 
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Vores aériennes supérieures. | 





CELLULES SUSTENTACULAIRES, Les noyaux les plus 
proches de la lumière de l'épithélium offactif sont ceux des 
grandes cellules sustentaculaires domi la base étroite esi en 
contact ac be bare bhasale et dont le cyioglssne uehurnanenn 
s'étend au voisinage de le urière.Les nouaux ovales des cel- 
lules sustentaculaires se trouvent prés de la lumière et le cyto- 
plasne périnuchase contient une certaine quantité de néticulum 
endopleemique rgueux et de nombreuses mitochondries, ce qui 
irque une fonction de synthèses, [existe de petits amas de png 
men jaune brunäiré ét de nombreuses microsillostés à la sur 
face lurninale. 

CELLULES OLFACTIVES RÉCEPTRICES. Ce sont des 
neurones tépolaires inierposés énire les cellucs sustemtacuiaires 
et basskes. Il ce ur rénflemment central éonténent le roue et 
& partir de ceté sone envoient deux prolongements 
cyioplasmiques . ke prolongement dendritique et k: protonga- 
ment proximal. Le prolongement dendritique s'étend 
Jusqu'à la surface de l'épithétium, où 1 présente un renfement 
en Forme de masue. la vésioule ollactiue. Cle et runs 
de cs, dont certains s'étendent dans lo cavité nasale, tandis 
que d'autres, latéraux, s'insinuent entre les micromillosités des 
célules sstenteculaires Les cils ot le siruetune pique de 143 
mäcrotubules (uoir Fig. 4.17) sur une partie de leur longueur. 
mais une nue portion distale ne content que deux microtu- 
bules centraux Les cils s'inééret quir dés corpuseules bassin 
de la vésicule olfactive. 
















Le prolongement prodimal és trés mince et descend entre 
ks celukes bassles et la partie task des cellules 
awtentaculairés por traverser Le larre basale, 1 rejoint ensubte 
d'autres prolémgernents ammyéliniques pour constituer les lets 
olfactifs qui font smapse dans le bulbe olfactif 
ipreméer merl cenben, Fig. 1060. Les prolengements 
préchmaus son pér conséquent coridènés comme des comme. 


FOSSES NASALES ET SINUS 


les fosses nasakes gt les sinus sont recouvents d'un 
épithélurn cyhndrique pudostratifé clé, compée- 
tant des celluhes calictarmes ; 

leur principales fonctions sont de Btrer, dé réchaulier 
et d'humädifier Fair inhalé : 

les cavités sinusienneset les comnets du nez const 
buertt né zone d'une grande superficie ; 

lé tissu brophéile associé aux muqueuses (MALTI és 
présent au niveau de l'anvyodals phanmebe : 

le rhino-phanmne communique avec l'argile moyenne 
per l'intermédiaire de la trompe d'Eustache ; 

le toit des fosses nasales est le siège de le muqueuse 
olfacthe qui comporte des neurone ofécieurs Hip 
laires. 


Fig. 10,4 Fosces nasaes ét Gin paanau. 
C3} Coupe frontale mortrantkes rapports des 


Sion : Vosses neihés et des eus cthmoaux ct 
us 3, ee net saisine supérieurs Les dires fronteus 
po = _ luetérieursl er sphénitaux (postérieurs) ne 
Sie sinus Vigerens pas dans CE plas dé Coupe, 
EthmueLx La surface de la muqueuse rasals est augmentée 
chison ear de longs replies dise des parcs latérales des 
médiane = Cnets du ne Msses nasahes, les connets du ee, en par be 
fes taule — nr ne ES HOUSE PANANREREL Hotez Pépin ire 
ofadtif et ss diteation proche des nerfs st des 
F madiiane 
paiais dur bulbes ofacaifs, 
(5 (Fi Coupe saginist mronirant Les rapherts entre 
rt les loeses nongles et les marines, Le vestbule, be 
rhinophangros et les Snus feontaux et 
sinus fremtul en — vefet bulbe sphésotdaus. On ne disteque pas l'ouverture du 
FE cfactiés sinus frottal se ce plan de coupe. Motes les 
ouverture er tr : É : : : 
ee hypapse oies, ilubs Sous les deux Donnets Fupériouss, 
; ns ph des dnus ethmodaur et masiliases supérieurs 
evurriure dés Snus | à aire que lounérhuré dé le trompe d'Evstache de 
mrauiilaires cornet due rt l'arsdie movenne durs de pli rhino-pharngs. 
Cartitege du res inespearne 
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Fig.105 Muqueuse cfactine, 

(a) Conatituants de Le muqueuse ébhactèue, landes de Howman ét done 
qui sebent La base des célulés éprihétalés offactnes ets diregee ter le 
Bonc du né oifactié. 

Er Losipe de 0,6 aim déntunriéee acrylique de mugeeuse déaciie 
huméne, chez ur foetus ee VB semaines avant la cafcification des lanies 
béseuées enitnes Un peut idensifies les noyaux des cetfibes basahes {84 
ofactives (OÙ et sustentacuñaires [5]. Les wésicules olfactives.(V) de La 

surface sort peine vies Compter Matt à, 
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Ér1 Fiéts olfacûifs (fl des vellutes otfectroes néceporioes (00H qu 
haonnenterbtit dalles vers le taut trreser & ame ciblée de l'ethmeide 
péurnaouebe Le rert olfaciif OH, première paire crérennel Des Riéts sc 
mur er Esvdence par une méthode immüunectéchienaue MbeCtAnt mes 
prétéine des neurofilmients 
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Voies sérennes supéreeures 





En route vers le tracirée, Pair du rhino-pharyn 
traverse la région laryngée. 

La région annoté présenté une sinucture complexe, destinée 
ä : 

=. empécher l'air inspôré de pénétrer dans l'ocsophage : 

“  empécher bes aliments et les liquides Ingérés d'entrer dans 

ls trachèe t 
s permettre la production dé sors 
La strocture du lens est maintenue per une série de plaques 
cartilagineuses (principalement les cartilage 1hyroide, choctde 
et anténoiel. Ceux-ci sont unis entre eux por des Égements 
codagénes denses ét peuvent bouver sous l'action de petits 
fmiscean et feglléts de omecle strië qui constituent la 
musculature intrinsèque du larynx. 

Les cantilages rraintiennent l'ounerusé et forme des voies 
aerennes 61 66 déplacent pour empécher lirhalation d'aliments 
au cours de la déglutition, phénomène assuré aussi en part 
par l'épighotte. 

L'épmglotte est formée d'une couche centrale de car. 

Hage élastique, recouverte d'une muqueuse sur ses 

deux faces. 

Lors de le déglutition, lépéglotté recouvre l'ontficé trachéal ét 

empéche les aliments et les liquides ingérés de passer dans la 

s Sa lsce antérieure firguale] est recouverte d'un épithélium 
cavimenteus phesstratfté, en contmuibé ange éébui due La Tac 
dorsale de la partie postérieure de là langue 

“Sn face postérieure, qui lait face au phanynx et aû Brns, 
és revêbue, dans sa moitié supérieure, par un épithélèurn 
pavimenteus plurétratifé ét dans <a médtèé inléréeure, per 
un épéhéurn cirdrique pseudostatifé lue. Cette mobtié 
irérieure conthent de nombreuses glandes séromuqueuses 
qui pénètrent profondément à l'intérieur de la plaque de 


Fig. 166 Epiglotte. 

Enghien mireoeqié optique sec h plaque carihgineuss cemirale 
IPC, les glandes séromuqueuses (OÙ dent cérgnes Surent le cartilage, el 
des dexor types d'épitieélinens DE sur chacune de ses faces 





des bourrelets muqueux. 

Sous l'épidiotte, une cccroësencc de le cueuss larmoée dans 
B lumière forme dense paires de réplis, né paire aupésieure dés 
leusses cordes vocales elune paire iéérheure de cordes vocales 
vraies. Entre les deux, uné poche de la müqueuse larynmgée 
constitue le ventricule et son prolcmgenment ascendant, le 
sacculé laryngé (Fig. 10.9, de chaque côté 

Les sons d'insertion des sotrérratés des cordes vocakes vraies 
sur les parols antérieure et postérieure du larme sont appris 
commissures antérieure et postérieure. 

Les fausses cordes vocales sont recouvertes d'un 
épithélium cylindrique cilié (Fig. 10,7c) mais des flots d'épithé- 
burn piment phuristratifé non kéralinéent sont fréquents 
cher l'adulié : léur nombre augmente avec l'age. 

Sous Cépithéfun. un tissu de soutien lache de fébres élu 
collagène contient dé nombreuses glandes séro-muqueuses ét 
des fibres de musche squelettique provenant du muscle 
thyrc-anmténotdien principal. On peu aussi trouver, chez 
l'adube, dé petits lots de cartilage élastique et de tiseu scépeun. 
ce dernier étant plus Éréquént che kes suis agés, 

Les cordes vocales vraies son récounwries d'un 
épithéllum pavementeus pluristatifié avec dés papilles 
émidermiques voir Chapitre 14) sur leur bord libre et leux face 
inférieure, sors que leur face supérieure est plate, L'épithéliem 
contient périois des mélanocytes mais ceux-ci ne snthétisent 
pas dé mélanine en quantité appréciable, 

Le tissu de soutien che immédiatement sous-épiihélial 
lespace de Reinkel, composé de Nbres de collagène, est 
dépourvu de. vaisseaux hmphatiques, C'est un facteur 
important qui Bmite où retarde la dissémination des cancers qui 
Se développent sur les cordes vocales vraies. 

Sos l'espace de Ranke se trenvent les Rbres de collage 
et élastiques du ligement vocal, sur lequel sont instnbes des Hores 
de muscle squelettique de le partie vocale du muscle thyro- 
ariénotdien (Fig. 1Ü,7ck On peut trouver des lois de 
cartilege élastique dans le ligarment vocal, 

Les saccules etes veniricubes sont recouvert en grande 

partie par un épithélien cfindrique cilié de bype réspiratoine gt 
on trouve. des glandes séro-muqueuses dans leur chorton (Fig. 
LOF, Chez les enfants, Les amas bmphotles sont courants, 
cértains ayant dés centrés gerrmminslils. 
Les commssures antérieure et postérieune sont récciunertes 
un éplthélium cindrique cilé et leur chorion ea composé de 
tiseu coegène dense, contenant des glandes sérorauqueuses, 
Les sise bmphatiques sanguines sont nombreux dans les 
deux régions et représentent un Facteur important de 
dissérmaination dés cancérs des cordés vocales qui s'étendent 
localement aux commises. 
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Fa. 16,7 Begion hrenqée, 

(4) Vue macroscopique de & région Hryngée. aprés section de sa ligne 
médiane postérieure, movirant Fépigionte dEL Les fincses éordes vocates [FL 
les cordes vocales vraies (CL Les cuertures des ventricules Ul entre es 
Ün note également la comme antérieure [Al 

(6) Vue supérieure des cordes vocales telles qu'elles apparaissent lors de 
Franmen sec un brmomcope Moses Pépigiotie CE les fcsses cordes 
vocales [FL les cordes vocales vraies (O) l'ouverture des ventricules vi] e1 ls 
oommissure antérieure (4) où les cordes vocales vraies se rgiqnent sur [à 
lrqne médiane antérieure, é 


à 


un mon 


ri Srucburé Hsokeqgique dés vraies (Oler des Buse Klccedes vocales à 
faitée grocshemens La fausse corde vocale [FLes recouverte d'un 
Épiééliun cuindrique cé et renferme des glandes séro-muqueuses La 
codé vocale voie ei revèlue d'un égthélinm pavimenteux pluristrabifié 
ren kinase montre lespace de Beinke IR), des Sores du ligament 
ocal ALU) et es fibres squelertiques du muscle vocal IMVL En médgHon : 
épitheliene des Faesses (Fi et eraies ÉC] contes vocales à plus fon 
groisséeent 

Sccuk recouvent d'un éprhéliqom cyfendrique cilié EN et riches er 
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Sous Le lanmx, les voies aériennes se poursuivent par la 
trachés., qui descend sur la ligne médiane de la cavité thora- 
dique où elle se diiseen deux bronches soisches, une pour 
<haque poumon. La trachée est une structure tubulaire, 
d'enviran 10 cr de log et de © 4 4 om de diamètre, dont la 
paroi est rigide et ne peut se coleher gréce dun certain norrbre 
habituellement 153 20 d'anneaux cartlsgineux circubsires 
mcomplets qui occupent 70 à 80% de 54 Grconférenceé Le 
cartilage ne fait défaut que le long d'une bande étroite situe 
sur la parci trachéale postérieure. Le hiatus entre Les extrémi- 
tés de chaque anneau cartilagineux es cornblé par un lgarent 
oreux dense, riche en fibres élastiques et en faisceaux de 
muscle lisse (muscle trachéal) qui permet une certaine 
constriction de la lumière de La trachbe. Le ligasnrent unssant 
les deux extrémités du cartiléte émpéché toute dilatation 
trachéale (Fig. 10.8al. 

La trachée est reudtue d'un épihéhum cylindrique pseudostra- 
dé cé, pourvu de cedules calicliormes Les olsndes 
sére-muqueuses sousépithélies sont particulièrement 
abondantes dans ls partie postérieure dépouneus de cartilsge MF. 
LO:8b), 

La trachée se divise en deux bronches souches qui 
Les bronches souches son extrepulmonaires et pénétrent 
dans le pourron au nieau du he. Ces bronches se disent 





Fig VU Trachée. 
ai Erachée d'un enfant monfrant es anneau carilaginesx incomplet (El, bei 
æcirémités lfvres du cartilage étant rlunies pat un faisceau de muscée (A 
La sous-muqueuse (content de eémbneuses ghndés sbro-Mugueuses, 


purtout icoû le cartilage lent détaun. 


croite en bronches lobaires. dont chacune se rend à un lobe 
pulmonaire. Deux bronches pérérent dans des lobes. du 
poumon geuche (bronches des lobes supérieur et 
inférieur! ét trois dans ke poumon droit foranches des lobes 
supérieur, moyen 1 inférieur). 

Chacune des cinq bronches lobaires se divise en un norte 
variable de bronches segmentalres qui amènent l'air à l'un 
dés segments romchepulmonares ; por diisions sucosssiues 
en bronches de plus en plus pelités, on en arrive aux 
brénchiohes. 

Le long de leur parcours, les bronches ce une structure 
proche de celle de la trachée (Mg. 1044) mais avec certaines 
variations, La structure de base comprend : 

"un épihélium cybndrique pseudostratifié rilié ; 

sun chorion contenant des fibres de collagène et une 
cquardité variable de glandes sère-muqueuses : 

“une quantité variable dé muscle lisse avec des Mbres 

Hastiques disposhes en faisceaux longltudinausx : 

s des quémlilés variables d'années cartilagineux inconplets 


Plusieurs tvpes cellulaires constituent lépiihélron 
qui recouvre l'arbre bronchique. 

L'arbre beonchique est taplesé par un épithélium cindrique cilié 
pséudcstratifié dans les bronches les plus grosses et qu se sin 
plifie dans les bronches périphériques plus petites. L'épithubluunn 
contient des celluks cylindriques  ciliées, des 
cellules basales, des cellules intermédiaires, des cellules 
cahiforrie àtrue fe lies rurtecinet Fe 16.10, 


hi Mquesr béchéale montent TE pitt respiratoire cé JEiat bec 
gliades ro-mugueuses (EN dar la sous-moqueusé FE} La 
l'anneau cartilagineucxs brachéal [Cest vistohe sas Bas de clé, 


part driteuné de 
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CELLULES CILIÉES 

Les cellules ciliées sont cindriques dans la majorité de Parbrre 
bronchique, mails elles sont plus courtes et presque cubiques 
dans les bronches les plus périphériques, Elles ont Un nova 
been, des hecenmes et de nombreuses miochondries dors leur 
Gtoplasme suipramébéaine. Le pôle lurinal de chaque cellule 
est ru d'environ 200 cé vibratiles et de quelques mécronil- 
lostés. chaque ci mesurant environ & jar de long. 


CELLULES BASALES 

Les cellules basales sont petlies, reposent sur Be lame basale et 
n'atteignent pas la lumière, Ces cellules constituent une 
population dé cellules souches à partir detquellés se déuohap- 
peu les autres bpes cellulaires 


CELLULES INTERMÉDIAIRES 

Les cellules intermédiaires sont probablement des cellules 
souches en train de se transiorreer, soit en cellules cylindriques 
cilbes, soit en cellules calicformes à mucus, 


CELLULES CAUCIFORMES 

Les celles caliclormes sont disséminées parmi les cellules 
cliées. Elles sont phis mombreuses dans les bronches souches 
gt dans les bronches lobaires, et plus rares dans les petites 
branchés. Le nombre de céllules éabciformes augmenté au 
cours des affections respiratotres chroniques. 


CELLULES NEURO-ENDOCRINES 

Les celles reumc-endacrines sont de petites celles arrondies, 
avec Un noyau qui école fotement et un cpoplasne Gale, 
Elles sont analogues à celles que l'on obserue dans le Aus 
diséstif foie Fi 11-41). Elles s'apouieu sur lame basale et 


Fi. HS Paroi brenchique. 

Partie de La parce bronchique, à movéneopasssssent Notez l'épitieéliu 
cylsdrique pæudetratiné cite [Epl, les bandes élastiques depostes 
longiiueatement (El, tes Ensceaux de muscle lise (ALL Les glandes 
Sére-magueuses (Get un Hot de cantilige AC} 
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sont disséminées dans l'arbre trachéo-bronchique, mais elles 


“sont plus rombrèuses dune les petits bronches, 


Les celles reur-endocrines posséden des solorgenments 
cutoplasmiques et renferment dés granulations néuro- 
endocrines caractéristiques, Elles sécrétent des hormones et 
des peptides acbfs, dont de bombésine ets sérotonine, et sant 
lus nombreuses dans le poumon féctal : elles sont dispersbes 
dans ds couche bosale de l'épée ou regmoupnses en petits 
amas (Fig. 10-110). 


La sous-muqueuse de l'arbre branchique contient des quantités 
variables de musclé lisse et de glandes séro-muqueuses, dans 
un tissu de soutien che fait de fibres collegémes et caractérisé 
par des fibres élastiques disposées en bandes longitudinales 
SÉparÉs. 

Chase les bronches souches, le muscle Bsse st ec grande 
parte Uroité à b parte postérieure. comme dans la trachiéé. [l 
s'insère our Les extrémités des anneaux cartélagineux 

Ciecrs les brome mtrepulmenases, be muscle ct sut darrs 
Ba sous-muqueuse, formant une spirale irrégulière à deux 
composantes: l'une semoule à gauche, l'autre à droite. Le 
muscle lue persiste dant les parois dés vois aériennes 
lsqu'aum plus petites branches bronchiohes, vor plus basi, 
kngterope après le dispartthon du cartilage. 

L'hypertrophies du much fissesost une Composante 
importiavie de certaines maladies polmonsirés dcr encadré 
clinique, page 171]. 

Les glandes de la sous-maiqueuse bronchiqué sceu des 























Fig. 

Coupe semi-fine de Fépthédum-branchique en microscopie cptque à fort 
grossissement, montrant des divers types céllutires. La majorité des cellules 
sont des colules cindiques héutes citiées fOh ec des cellules 
miermediaires (Il dispersées parmi éles On ne nil pas de cellules 
caficéomes sur céite Coupe, mas des coule basates [Ef et reurce 
ensocrines (NE! sont présentes our la lame bacale. Des fiters élastiques [El 
longitudinahes de Le gargi bionchique, éGupées Ri Draratrsmement., 

sont aussi disibles 
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glandes séré-miqueuses qui dévérséent ur sécrétion dans la 
lumière par de courts canaux excréteurs, D'autres glandes plus 
profanes, avec des canauscexcréteurs plus longs, sont situbes 
entre et au-dessous des plaques cartilagineuses. On pense que 
la composante séreuse sente du lecsyme et des ghicopecr- 
times. 

Des cellules mocépihélisles voir page 75 s'interposent 
entre les celhles revétant les canaux excréteurs et E arme 
basake, en compegnie de quéques céluhes reuro-endocrines. 

La paroi bronchique contient égalerment du tissu hmphoiche 
associé aux muqueuses (MALT: des limphocutes et dés 
plasmonvtes sécrétant des la sont étroiterment associés aux 
Slandes bronchiques et des amas bonphotdes sont fréquerus, 
ls plus enportants étant situés aux bifurcations bronchiques. 
Les flicules bemphotdes les phis volumineux s'obsersent dans 
la parte proxbmale de l'arbre bronchique et possédent parois 
des centres germinetlés. 


Toutes les bronches, quel que soit leur calibre, 
comportent du cartilage, 

Les bronches souchés extrapulmeonaires ont des anneaux 
cartilage réguliers incomplets fimilaires à céux de la tra- 
chée, mais les bronches intraprlrmonaires possident des plaques 
de cartilage drconférentielles, iréçulérement disposées, réunles 
par des faisceaux de fibres denses de colleéne. 

& mésure que les bronches se disent et dévierment plus 
petites et plus périphériques, ke rombne ét la taille des plaques 
cartilagineuses dimimsent et elles se concentrent principalement 
autour des blercations. 





Fg.-10.18 Broschiole. 

(ai Cours colorée par HE montrant une teonchioss [Bi proche d'en roc ae 
de l'artère paimonae (APT. La broschiqe n'a pas de cartdags dans oi parol 
qui n'est composée que de muscle (MI. Son épithélium |Elest analogue à 
cui de & branche. 

{) Mise en évidence de La bombésine par une réaction 
mmunoperolasqueen microscoge cofique dans une bronctoole de 
séregu-né, Cette technique momire un amas brun de cellules neuro- 
endecrines formant ur cepuscule neum-égithélial 
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thistales situées ere les bronches à parcs cartilegineusse ef 
l'endroit où l'épithélhum ciié s'arrête Élles se romitient de 
façon répétée et, de ce fa. leur hmière se rétréch, En l'abasnr 
ce de cartilage, le muscle lisse devient le constlbuant principal 
de krur paroi. 

Les hremiéhisles sont tapresérs par un épithéliun cylindrique 
cilié-smple, et les cellules deviennent moins hautes et presque 
cubiques dans les petites branches ménphériques. De rares 
cellules calciformmes persistent, ans que quelques cellules neunt- 
endecrinés (parois regroupés en corpustules neuro- 
épithéliaux - Fig, 10.11b), mais il n'y à pas de glandes 
séromiqueuses eétun nouveau type cellulaire apparait, la 
cellule de Clara. 

La selluk de Cisra n'est pes Gite et né secrète apparem- 
ment pas de race, Elle se rencontre ph fréquemment dans 
les oronchioies terminales. Elk contient de nombreuses 
nétéchondries et un réticulum lisse abondant 
près de ls surfsce luiminele, qui bombe au-désaus du niveau des 
cellules ciliées sdiacéntes, On observée également de petites 
granulations denses suc léctrons dans ke cvtoplasme apical, 

Les dernières hifurcations dé l'arbre bronchiolakre aboutis- 
sent ous bronchioles terminales qui sont les plus petites 
branchiohs ne servant qu'à la comehactionn che l'air: 


Les cellules de Clara 


Contiennené : 

“ nombreuses métochondies de grande taillé, un 
abondant rétioulum endoplasmique hsse et 
quelques granules sécrétolres, suggérant une actiul- 
té de anihèse et de shcrétion : 

+ des antiprotéases el des coudasrs spécifiques, 


On évoque des fonctions : 

s de protéction contre les ellets nocifs des sub 
slarces tonbques et carcinogénes inhalèes Monction 
oTaqUe) : 

de protection contre lemphysème (uobr encadré 
clinique, page 171} fonction antiprotéasiquel : 
he production ou d'élimination du surlsctant : 
de calules-souches capabées de donner naissance 
aux autres types cellulaires de l'épithélium beon- 
chiolsire 


Une restriction cependernit : 

ke nombre et ln snicture des cellules de Clara vartent 
béaucoup selon les cepécos. Las plupart des treuaune 
de recherche ont té eléectués chez ls rongeurs chez 
qui ces celles sc nombreuses et Den visibles. 
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APPAREIL RESPIRATOIRE DISTAL 


Les échanges rareux ont leu au niveau de Là parte 
distale de l'appareil respiratoire. 

Le bronchioke terminak aboutit à la partie distale de l'arbre 
respiraioire qui assure ké échanges gazeux, Les premiers 
éléments dé ce système d'échange sont les bromchiohes 
resphratotres, revêtues d'un épéihéliurn cubique clé qu 
lionne avec léptthéliom pasmenteux tapissant des condubts 
ral définis, débnités per une sérale de muscle lisse (canaux 
akéolabres]. Les parcts de ces canaux scout en grande partie 
composer des ouvertures des sacs alvéolabres disiribasts 
liéralement fahéolesl, Chaque canal aéolaire se termine par 
deux où trois sacs aléolaires formés par ls confluence des 
œrvertures de plusteurs aluboles Fig. DO Ea. 


Les avéoles sont des sacs aériens of le siège 
principal des échanges gareux. 

On en compte de 150 4.400 millions dans chisque pourneon 
normal ce qui représente une surface énorme, estimée à 
F0-80 m° disporible pour les échanges gazeux, 

Chaque atvéole est un espace aérien polygonal d'anviron 
260 ur de diaraétre, limaté per une minéé péroi qui contient 
des capillaires sanguine et forme & barrière aûr-sang 

La phopart des alwécies s'ouvrent dans un sc aléolaire ou 
dans un canal ahoolane, msi certains sorent directerment 
dans une bronchiole respiratoire. Les pores de Kéhn dE 123 
pride diamètre) perneettent vue communication entre abéokes 
adjacents. 

Les coslinents cellules de l'ahéoke sont les prouesses 
de type let dé type I. qui reposent sur la larme basale aèc- 
letre, et des macrephages aéolaires Mig. 10.12b), 


Les preuvecries de pe fi sont des cellules trés 
Les preumocvtes de type | représentent environ 40 % de la 
population des cellules ahéclaires, mais recouvrent ln maleure 
parike (O0 Sf des suce altolaires et des aluboles, 

Ce sont des cellules pavimenteusés à noyeus trés aplañis, 
unies entre elles par des jonciions serres (voir page 361. Ds 
renlerement dé rares rmitochonebries ot peu d'organètes et leur 
cytoplagne trés mice recounme D lesne basale aléolaine, cétéie 
minceur lacdtant les échanges air-sang , 


Les preunecrtes de pe IN séeréient le surfactant, 

Les preumocytes dé tupe I, 60% de le popnstion de cellubes 
alvécialres, n'occupent qu'une trés petite surface des ahbohes 
(58 LOS Ce sont de grandes cellules arrondies, habituelle. 
mem sutes dans les angles obtus de l'ahéole polugonal (Fe. 
10.13% 

Les novaux des preumentes de type I sont amondis et 
lorient colorés. Le cutenlrene.est riche en méochondres 
et en réticulum endoplasgmique, à le fois Hisée ot rugueux. Il 
renderme des vésules denses aux électrons ét de volurmiméeunx 
corps sphériques lemelaires qui sont composés de phophol- 
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Fig LOU frbre recpratoire dial. 


&: hé montrant Les rappcets enbre bronchioe terminaks, bronchiotes 
répatores, Cataus ahéglgines ss albolaires et absédies. 


( Sac aolare en meroscopie ékcirenique à héfasage à faible 


gréstisement, s'ouvrant dans deux alécies (AL Les deux shënies ant 
séparés par ue doses écoeerte por be cytoglæeme d'un preumocyte ds 
bp D TTL UE 4 on pare se Kolm (PET sur fa gauche eton peut voir un 
preumece de tips N ( aron déns labeté de droite, 


wWww.doc-dz.com 


Apesres recpurtoo dital | 





pides, de protéines et de glucosarminoglucnnes, él constituent 
ls base du surlactant pulnonaire. 

Selon les espèces, d'exbte des variations trés importantes 
de l'utrastructure de ces corps sphériques, l'aspect plust-larmel- 
lire en couches paraèles classiquement décrit correspondant 
à ce qui existe chez be chien et le rat, Chez l'homme, les 

Le produit granuleux du suriactant est expulsé des corps 
larnellaires au niveau dé le surface lurinele hérisste de 
mmicrouillosités (Fig. LC 131 

Lorsque l'épithébunn akéclaire est exposé à certains agents 
tiques. particukéremment en cas de destruction importante des 
preumocytés de type! les pneumocytés de type D 'augmen- 
tent en taille.et en nombre. On pense que certains preumec- 
cutes de type I agissent comme des cellules souches, 
précurseurs des preunocytes de type L 


Surfactant et pneumocytes 
de type Il 


La principale foncélon des premacyies de pe 

est bn produchon dé surfactami palmonaire : 

“Le purfactant est un mélange complexe de phosphali 
pldes (phosphatiducholine, principalement], 
d'hydrètes dé carbone fhecsaminoghsanet et de 
protéenes (SPA. SRE, SPC et SP-DY : 


ur fois Hbër par Les preumoeutes de tip Il, le 
surfactant forrre ur Bb recouvrant ls lacs interne 
des ahéolés. suc né phase profénee aqueuse ét 
une phase superficielle lipidique : 

le surfactant agi come un détergent en diminuant 
la tensièn superficielle des aéoles, en les empé- 


chant de 5e collaber pendant l'escération et en facili- 
tant leur exparélon pendant l'inspiration : 


ls premeostes de type Ile be surfactant sont 
détectables précocément, à emdron 28 semaines de 
gestation, pioche à partir de laquelle les prémanueés 
sont théoriquement capabées de respirer seuls : 
entre la Vingt-hultièore semaine et be terme, le quant 
tité de surfactant produite peut être mappropriée ou 
rapidement épuisé, ce qué rend nécessaire une 
assisance sespiraiire 

un déficit en surÉactant proutque ke collapeus dés 
aléoles. avec des ancenaliés dés preumocies de 
type LE aboutissant au * emdrème de détresse resp 
ratoire infantile”, 








Fig. 10,13 Preumocytes de type ÎLet surfactint, 

CE -Coupe semi-Sne en rétine atrylique, colorée par TRUE, montrant la 
conuence des parois méginres de rois ghigles adjacents Clans ls 
angles, on retrouve des cellukes aréedies etc un cvtoplasme vacuciaire ; 
de sont des preumontes de bp (1 ÎTAL On soit ace te noyés d'un 
preurecte de type ! (EL. 

c%) Preumecyte de té Ilactié en vrecnaconie électronique. La cellule est 
arrondie et présente une marface lumenale converse recouverte de 
mecrsilieités Les teganite inbrécylopiasmiees kes plus évédents sont de 
obumineux corps phériques [CL limités parure membrane, contenant des 
lpoprotéines lamellares qui représentent Le constituant du cerfactant Din 
ot suivent shsenet Dés cons dents drnerant lé contenu à br surface 
haminats [échec]. 

€) Deus preumévtes de type [l'en microscope Mectroniqe à tulasage. 
Notes és mitreniliesités [Ne ke petites quantités de sutotamer 
graralaire fféche) qui représentent de surlactons récémeent secrécé, 
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les bactéries et les particules inhalées. | 
Les macrophages aléolaires reposent sur le sommet des 


cellules du revêtement ahaolaîre, mais peuvent aussi être libres 


clans l'espace aéolaire, I contiennent souvent des substances 
phagocutées, notamment des parties de carbone inhalèes. 

Les macrophages alvéclaires patrouëlent dans les espaces 
aériens et les sets imterdhéolaires (interstitien, Fig. 10.141. 


pessant librement entre eu. fs phagocutent les débris inhalés 


preumbcuyte de type | 


| ghule rouge. 


= 


tuslon dec lames aus du capillaire 
nm et du pneamocy Ce de txpe Lau nie 
d'une one de conti 











(poussières fines dont le carbone) et les bactéries contre 
lesquelles ils constituentun mécanisree dé déferse emportant. 

Es peuvent aussi éliminer Le surlactam superflu et sécrétent 
de nombreux sgenis doc des eneymes comme le Reozme, 

Les macrophages pénètrent ensuite dans bes bronchioles 
resplratoirés et terminales, où ils passent dans les vaisseaux 
bmghatiques et sont alors transportés vers les ganglions 
lymphatiques régionaux. Is peuvent aussi adhérer à 
lépithélum cité recouvert de mucus, qui constitue le srermèer 


macropiuiqé nivéntaire £é 
so Bree en pote de 


coson eiernkesaire 
contenant des Fores 
élastiques Pt olightes 





rapéhaires solaires 


Hg. 1014 Cioisoem intersréqiaine et beritre bring, 

Ed Schéma de Le cts interslvécigire mordrant tes capuilaires 
paimünairés eminant danse porol ahiolaire enkrnt'en contact ébiinl 
Meet es Ré pur l'AUErE 

‘si Parc alécaire de micbccogue Mectronique À Dam RtU, CCCURÉE En 
gran partie parun collec SC cengnant gr hotes rouge MR et un 
manocyte (M Le momcoyle quitiéns Lecapitalié peur pénétrer dans 
l'alvéce et devenir Grgloacncen macreghige alentire. hotes les parties 
mince ÉPraler passe fPé) de le part abéoinire. 

Lésseus faces de La paroi abéotalre sont trcoverbes par (8 Cocher 
miret du cropleene dun preumoopte de type L'Duns Le ganie épaisse, 
cire de consomme du preumocme de Le | Et La garer cagiliae, an 
retrouve des Ares élastiques et ootagènes (E. 


Te d Mare 


OPByrIQNtE 


FL 
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acteur de be progression mucociaire ascendante Celui-ci les [RS 
transporte alors vers les bronches souches et la trachée, oûis | 


sont imauie sxpéctones auve de omis, Ces macrophadgus 
prent aus derneurer dans linterstitio. 


Le üssu élastique conshtue dan composant impartant 
de la paroi alvéolaire. 

L'élisine possbde des propriétés remarquables d'étéfernent et 
de rétraction. (ogir. fage 54 et remplit trois lonctions 
enportantes dans les parois ahéolanus : 

“ elle permet aux poumons de.se déater pour recevolr l'air 


is | 
“ en dssyrant L rétacton des alvboles. elle perrrot 
expulsion des qui aluolaires : 


« alle aq come un réaèrt, itiachént ks-psrois molles des 
bronchioles dépourvues de cartige au parenchyrme 
pulrronalre-et directement à le phécé, empéchiant atiist le 
collapaus des bromechiohes et des alénles, pendant 
l'expiration. 


oxygène diffuse de la cavité aivéobaire vers le sang dés 
capillaires alvédlaires pour se combèner à l'hénvsglohine des 
globutes roues et lé ca carbu diffuse cho sang uers l'air 
alchaire, 

Chaque capillaire répond étroitement à deux cavltés 
akbolaires et par corgéquent est Situé dans be so ptuné lou mécs- 
sb mieralvéclaire, Le orme tesale du capillaire hsionnre 
avec celle de la paroi ahéolaire d'où l'entrée en contact avec 
elke. 

Les paris du septum interakéclaire non acoupées par les 
capillaires sanguins contiennent des fibres de coflagéne dt 
élastiques rues auec-queiques flrobiastes et des macrophages. 

Ainsi, à-certams endroits, k canilaire get au contect-direct 
de la paroi alone {panies reves) mais à d'autres: en est 
sépare per des cellules et des fibres {parties éralssest, Les-par- 
tes minces sont le siège des échanges gazeux; dans les par- 
tes épalsses, les ques peuvent se déplacer entre les s5paces 
abens et l'itersitien: 

Les macrophages se déplacent librement d'un avéole à 
l'autre à travers les pores de Rohn. 

Les des les du sept interahbolene sont tpisées d'une 
Be couche de cytoplagne de. pneumocstes de pe | 
(Fig. 1074). 


à FIBROSE INTERSTITIELLE 

Dans centaines affections pulmonaires, les forotlaites du 
Septum interahéalaire ou interstislum, se multiplient et 
CSéctent un ceds the fetes de enhsgene et déltine Île 
résulte un épatséssement des sepra ffébruée iiterstitielleh 

La fibecst intérstitiedle augmente lu rigidité du poumon et 
Gmite-son tipansion, mais santoutelle perturbe les échanges 
gareu parce que la présence de-fitees de collsghne entre es 
Capellainés et Jen procès des alles empéche leur contact 
“Éaoet. 





À MALADIES OBSTRUCTIVES. 


CHRONIQUES DES VOIES AÉRIENNES 


Les males pulmonniees des plus courantes dans le monsie 
occidental sont Les maladies bstructves chroniques dés voies 
dérennés qui se coretérisent par ane diffieuihé à faire cireuter 
Faërinsgiré et eupiré dans l'arbre resgiratoire distal 


Ehes cent trois origines principales : Fasthme, la bronchite 
chronique, £t l'emphyshme. Cec maladies peuvent se présenter 
seules, ou plus-souvent associées, 


Asthme 

Lasthmpiést causé par une Corinason de Bronchoennetriction 
etde production excessive de mutus panicudbrement visqueus, 
des deu processus oostruant les votes aériennes. 

Eronchité chronique: 

Bans la beonchite chenlque les parois dés broches sont 
épaisses par L combinaison d'une typertrophhe dés couches: 
miseulaires et d'une augmentation du nombre ctide kb taille 


“des glandes muqueuses, aboutissant à l'expectoration choessiur 


de mucus. 


Lemphiséme est coude pere défirachon des pouce des cond 
alréciaires, des sacs et des ulvédlés, avec une dilatation 
permanente dés espaces aërére (Fr. HOTEL. Cela céendéit à la 
perte du-soutien élastique des hronchinles-et ma collapeus qui er 
résulte, seront aû cours de l'expraton. L'obr aies emprisonné 
est Incagetle. de traverser la lumière obstnaée dés bronchales. 





Fi 1015 Emphyème. 
Fouman Sun malade gite d'emalesème gr montrane lé 





_—— 
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Vo 


VASCULARISATION PULMONAIRE 


et un drainage veineux doubles. 
La vascularisation pulmonaire est assurde par les artères et les 
veines pulmonaires et bronchiques. 

Phisiolosiquement, ke plus important de ces deux systèmes 
és Le suslésne vasculaire pulmonaire, cr c'est au rives de sos 
capillaires que 5 situent les échanges gareus. 

Le systéme vasculaire bronchique fourni du sang osé 
aux composants les plus voluméneus de l'arbre bronchique 
fuoir page 165]. 

Les artères pulinmonames apportent au poumon du sav 
désoxseëné provenant du cœur droit. Ce sang a fourni de 
l'enegéénes aus Fees ot a réçu du gaz carbonique (vole Fig, 9,11, 

Les artères polonais droite et gauché pérubtrent das leur 
pomon respectif par le hale et suivent étrodtement ke trajet de 
la branche adjacente et de ses branches, se divisant plus ou 
moins au es bronches Les vases se terminent par le lit 
capillaire étendu dés septa interahéolaèes lou Fig. 10.14L 

Le réseau capillaire déverse son sang réompéné chuns les 
veinules ét les veines pulmonaires qui transportent 
énasle k sang vers le cœur gauche d'oû il sers distrilnob aux 
autres GFqunes. 

Les sstèmes antériet et voineus pulmonaires étant à basse 
pression Ds pression systolique de l'artère pulmonaire est de 
25 mme, alors qu'elle ést de 110 4 135 emma dans la 
chodlatton ssslémiquel). le structure de ces vakseaux difitre 
considératlement de celle des vaisseaux de la circulation 
ssémique (voir Chapitre 1. 


Les branches artérieles pulmonaires procimales 

sont des artères élastiques, 

De leur origine au niveau des values pulmonaires jusqu'aux 

branches svirapuknonaines, au niveau où les branchés perdent 

leur cartilage pour devenir des bronchioles, les artères 
pulmonabres sont des artères élastiques, 
Elles porechent iroîs composants (a. 10.164: 

“ Une intime vince, composbe d'une Sul couche endothu- 
lialé, reposant sur une coche mince-de rares Übres de 
collagène et quelques mycfibrablastes ; 

"uma mrédié qui se compose de plusieurs couches de fibres 
élastiques, irrégulières et fragmesitées dans le tronc 
pulmonaire et les artères pulmonaires principales mats qu 
desennént plus régulières et continues dans les branches 
périphériques. Entre les fibres élastiques. on trouve des 
cellules musculaires lisses et un peu de fibres de colspène : 

" les Emitantes Élastiques sont lornnèes de fbres élastiques 
longitudinales qui constituent des Ésiscosus aplotés de bargensr 
variable reliés entre eux. Cette orientation particulière est 
probablement une adaptation en vue de contrebalancer les 
feces d'étirement au cours dé Fexpengion pulmonaire, Dans 
l'acte. qui sl exposte 4 un élirement crécdérentie 
pendant la state, les Foves élastiques sont circulalres. 
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masculines. 

Aporomatiuenent su nucsu dé bs jorctéon bronche/hron- 
chiole. les res astiques de ls media disparaissent én 
grande parie et les artères deviennent musculaires, Ces artères 
continuent & suivre des bronchèoles jusqu'aux bronchioles 
terménales ef respératomes, mals elec donnent aussi des artères 
erimérabres sous orme de rameaux laféraux. 

La média de l'artère pulmonaire musculaire est composée 
en grande partie de roesche hesc circulaire (Fig. 10.1 7ab et 
parfois de Mbres collagénès et élastiques. Les fbres élections 
spostes en lames sont résercées aux Mimitantes élastiques 
interne.et cxctemne (ucir. Chapitre Si, 

La rarilication contra des artères pubromeires micusines 
abouti progressivement à des vaisseaux plus petits, avec uné 
hamière plus étroite et une pari plus mince, par dipnution du 
muse lisse de Le médes (Fo 10.17ht, La couche musculaire 





Fi, FO Anère pulmonaire élastique. 

Asière puleanaine dlestique ces un etant, Notes lenéoshétiun [El les 
rares myofbroblastes M dant l'intima mince UN lu eedis passe 
composée de lames élechques ace: réquiérement dégashes [LÉ avec 
intérposition de cellules musculaères lisses OL] et de fibres Ge collagéne 
(CL On soit facilement le tissu élastique dans cette coloration à l'RLE. en 
raison de l'épalssee des neue 
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devient discontinue et finalement disparait. ke vaissesu étant 


als devenu une artèriole pubmonaire (Fig. 10.17e). 
Les amtériehes sont difficiles à distinguer des weinules. Les 
capillaires alvéclaires sont décrits à la fiqure 10.14. 


gauche. | 

Le eng ckvgéné provenant des capillaires alvénlaires presse 
par de petites winules, des veines plus grosses, puis dk: potites 
veinés ét de grosses veines, pour aboutir dans la veine 
pulménaire principale qui s'abouche à l'oreilette gauche. 

La paroi des petites veinules comporte une mince initima 
reposant sur une étroite zone. de fibres élastiques et. de 
collée. Ces petits vaisseaux confluent pour former des vei- 
nules plus grésses qui cheminent dans des cloisons fbreuses 
collagènes. Au fur et à mesure que beur taille croût. la média 
comporte un nombre croissant de myofbroblastes et de cel- 
lues musculaires Hsses (Fig, 10,18), 





Vascularsation pulmonaire | 





Les veines ent une média distincte ayant une lmitante 
élastique interne plus où moins continue et des cellules 
musculaires lisses brégulérement disposies. 

Les veines les plus grosses ont une médlis dar laquelle les 
fibres élastiques sont iréquidrement entremèlées avcc: des fibres 
dé colmène 0 des celliles musculaires bsses : n'y à pas de 
limitante élastique intense nettement définie. 


L'aspect des vaisseaux pulmonaires varie 
considérablement avec l'âge. 

Avant la naissance, les vaisseaux pulmonaires sont 4 peine 
perlusés à cause du sant constitué par le forarren ovale et le 
canal artériél, perméables. Ainsi. les artères musculaires 
pulmonaires ont une petite lumière, de grandes cellules 
endothéliales et une média épaisse, De plus, on trouve de petits 
faisceaux de fibres musculaires Hsses longitudinales dans 
Fnitims. 





PE NUIT Artère pulmonaire musoslaire. 

(3) Antére guimosaire musculaire colorée à HE Remarques la média ÜM] 
et ladventice LA 

(5) Artère pulmonaire musculaire plus petite, colorée par la méthode de Van 
Bien pour le tisu élastique, fn de montrer la média ÎM Side entre 
deux limitantes dtectiques fertement coborbes ILE]. En plus de danser ur 
raress Srreméraire [S1 cette artère ce divèse en deux watts à parc 
moins ben structurée. 


LE} Petite artèiok puleenaire. C'est un vaisste à paroi mage ressemblant 


une pete ant pulmonaire dot le add musee, cube entre deux 

Émitantes élastiques, a disparu. On peut parfois Identifier des vaisseaux de 

transibon, d'érant qu'un retiquat occasionnel de média masculaire dispose 
en spirale. 


LOFT (ETRERrIAI 
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Ces caractères changent progrésheénment pour adopter Es 
structure de l'adulte dans les premières sernalnes de wie 
post-natale et de nouvelles artères se forment. 

A un pe avancé. les vebrnes et les artères musculaires 
Pülmonsires s'épaiséssent per accumelstion iréguière de fbres 
de collagène dans intimes. 

Les artères bronchiques sont des branches 
coliérales directes de Faorte Hhoracique. 

Les artères hranchiques fournissent un second réseau 
d'irrigation qu perluse Le poumén à press de la 
cheufatéon systémique artérielle pour apporter du sang 
caen aux bronches. 

Elles éient k& chemin dé l'arbre bronmchique ét de ses 
branchés jusqu'au niveau des bronchioles rspirstoires, où alles 
s'anañtonnosent avec les branches de l'artère puronairé. Elles 
comnmiméquent également avec le sstème artériel pumiemaire 
par des anastomcses copillaires dans là sous-muquese 
bronchique, 

Chez l'enfant, ks arènes bronchiques sont histologiquement 
analques ax autres artères de la grande Greulation for 
Chapitre 91 Elles possèdent une média musculaire et une 
lmitante élastique interne nette, mals n'ont pas de imltante 
élastique edierné struchurée (Fig, 10.15%), 

Chez l'adulte, es artères bremchiques développent des fibres 
risculaires fisses Rngitodinales, dspostés en petits luisceanux 
dans l'intème, Ceu-ch sont particulièrement importants dans 


RES 7 


ET déens AS 
Fi F8 Veine puimonæee. 

Les veines palmonaires (dl sont des obus à pordimance qui chémiment 
dans lei cinsons Fbrocolagenes avec les temptatiqres pusonsiers (LL Les 
petites véubhés ressemblent aux aDÉdGles Bulmotaines mue les vtimes plus 
grosses renleneent des fibres couliagémes et Éaslques, mec du mrenck llse 
à Cesréreur de Le lame base 

Les cellules musrdaires léses et les Pores élastiques sont dicocsées a 
haaré, mais dans les groëses veines puimeraires, Res fibres diattiques 
peuvent formes une Britinte élsstique conti ou dscemtinne, Lin a pers 
de valvgle dans les voinés pulmonaires, Quel que soit teur cailbre 
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certaines lorroes de maladies pulmonaires chroniques, mais Ge 
Es retrouve à partir de 20 ans chez des individus normaux et 
en bonne santé (Fig. 10.196). 


Les veines bromchiques se drainent dans les veines 
arreos ei RérmnN-arrgos. 

Ï exice de nombreuses anastomoses entre es veines 
bronchiques et Les veines pulmonaires. les veines bronchiques 
cheminant avec les artères bronchiques dans l'adventice des 
voies Sérienres. Les veines bronchiques se déversent danses 
veines anges ét os . 





Fig. 1045 Arbre brenchique. 


fa artère bronchique à Faible grétsissement, chez un enfant de dans, 


coorée par la méthode de Van Geson pour Le tés Éstique ein de MÉTDE 
en édence La médis uscuaire IMenbee des crains Électiqués incemne 
etesterne ÎLE ét LEEL Les res dlastiques st cHGnées en nos Cité 
anére ressemble bepecong à une arabe muscolaire normañe de la grande 
ceculation es possède une adventice (A) fbroccliagéne. 


Bi drtére broncaique, à fort grossissement, chez un Fomme de SÙ ans en 


borne sente. cornée par là méthode de Wan Gecun pour de Ho élastique, 
Ce-diché montre une hvertéghie phygiokgique dé Mncies (M Be à Là 
présence de cellules musculaires Mises hongiudinates Jiaeeec). 


Plévres | 


Mer a pes de drainage lrmphatique des sacs 
alvéalaires et des cloisons interalvéolatres. 

Tout le liquide des espaces sériens est absorbé dans 
l'intérstétionn, à travers ls partie épaisse de la paroi aleéolaire. 
Ce liquide diffuse de proche en proche dans l'interstitium, 
busqu'é ce qu'il pénètre dans de petits valsseaux Wyrophatiques 
à peu près au niveau des bronchioles respiratoires. 

Les pets vaisseaux hrphatiques conlluént pour fermer de 
plus gros vaisseaux qui asivent l'arbre bronchique jusqu'au hile 
pulmonaire, traversant en chemin une série de ganglions kyme 
phatiques pért-branchiques. 

Un autre systéme de Wrnphiatiques chérie dans Le phésure: 
viscérale et les cloisons fibrocollsgénes qui divisent le paren- 
chyme pulmonabre en lobules distincts. Ces lymphatiques 
pleuraux périphériques se déversent directement dans La 
cavité pleurale. 

PLEVRES 

Les plèvres constiiuent le revétement de la cage 
thoracique. 

Les poumens se trouvent dans la cage thorsciqué qui peut 
accroïre où réduire ses dimensions par b contraction et ke 
reléchement des muscules respiratoires, Le revêtement interne 
de la cage thoracique et la surlace des poumons sont lisses, 
produisant peu de iictions, balgnés par une faible quearriité de 
kquide lubrifiant ; ce sont les plèvres. 

La surface dés pournons constitué ls plèvre viscérale 


a — 





Fièvre viscérale colcée par La méthode de Van Gieson méstrant son 
conter en fibres dactiques Incres) et collagénes frougesk One peut pas 
identifier les cellules mésothéhates porrimenteuses de la surface, mak on 


composée de cire couches mal définies : 

« une couche externe de cellules mésothélales patimenteuses ; 

“ une 20% mince de tissu contenant quelques fibres de 
et ke mésothélium ; 

“une couche élastique externe evéquiière ; 

s une couche interatitiele de tisou che constitué de Mbres de col 
Lgëne et rendermant des hmghatiques, des vases 
sanguine et des nerfs, ainsi que des cellules musculaires lisses ; 

“une couche élastique mierne mal définie contenant des fibres 
élastiques courtes, dont quelques-unes se réunissent avec celles 
des chosons interahbdaires des groupes dhatolsres Les plus péri 


plbricquess, 
Ces couches, très variables d'un endroit à l'autre (Fe 10.20, sont 
paricubèremeent  imégullères à prodmité des dchotsons 
iterobulaires fbrocollegénes, les réseaux dé flres élastiques re 
définies. de pére hesonnent souvent en ure seuke couche avant 
d'envahir partiellement lb cloison, 

La pèvre pañétalke, revêtement interne de la cage 
thoracque, rejoint ls plévre viscèrake au niveau du hile de chaque 


paume. 

Le structure de ls plévre pariétale est plus smple que celle de la 
phure viscérale ; habituellement, elle ne comporte qu'une seule 
couche de bres élastiques. La plèvre pariétale repos aur urui 
couche de Mass adipex sitidse que une couché de tea dé soutien 
dense, richur on fibres de college, Ces fibres de collagène sont en 
continuité avec le péricte des côtes et le périmesum des muscles 
nero, 
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put voir ls couche élastique externe inrégulière (E) et La couche élastique 
Intense [ll éragmentée, mal définie, ainsi que les couches collagénes ecteme 
TEx) et éterstitieiie (intl cette dernière contenant des vaisseaux sanguirs 
VS]. 
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HISTOLOGIE PRATIQUE 
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Le PART pneumacytes de type ll 

















LS rt beaucoup art mmphotiques 5] sut unis Les uns aux autres par des junctions serrées. 
4: UE Le ne ut Ac sont riches en métochondries 
4) contiennent des fibres du ligsment vocat (E posent des miroilités supeiclle ien 
{el contiennent des res du muscle vocal développées 
le} sont Lrks résistants aux toxines inhälèes 
2 “CLASSEZ LES CONSTI LANTS L'APAREIL RESPIE ATOI 4. LES PMEUMOCVTES DE TYPE 1 
Ne EAU OU | fa) postent dés mécrovilosités superficielles 
DISTALE Nb sont des cellules aplaties : 
“al canal alvéotaère (sant des celles ses capaies de se transfer en 
Ne ne pheumocytes de type Let de type Il | 
el aegies | id} peuvent exister à l'état libre et agir comme des 
| macrophèges alvébiaires. | 
“Helesntiennent des cars nluri-lamehaires dns Leur: 
sisime 
| 
1176 Cobyrighted material 
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11. Tube digestif 


INTRODUCTION 


Le tube dhgestif constitue un tube musculaire tepissé à linté- 
rieur d'un épiihéhum dont la structure varke à divers niveaux 
sion ss spécialisation fonctionnelle ; sauf pour quelques varia- 
tions cakes, la Structure musculaire es partou identique. ue Deco 

La fonction du tube digestif est d'accepter kes alinents bruts 
et de des fragmenter en petites portions qui sont ensuite atta- 
ques par diverses sécrétions, principalement dés enmanes, qui 
translorment les grosses molécules en molécules plus petites, 
ur permettant ainsi d'être abecrbées dans la circulation san- 
quine et hmphatique. 

Les petites moakeules sont principalement des acides ami- 
nés, de petits peptides, des hydrates de carbone, des sucrés et 
des gralsses, transportés par ke sang et le bempghe, surtout au 
fe, où il sont wtilisés comme éléments de la synthèse des pror 
ibires cntiehes, des ducides et des lipides. 

Le tube dgestif peut être divisé en trois unités fonctionnelles. 
associées à un système glandulaire auxiliaire {Fig 11.1). 


garde salaire 


déc nBedin 


Momie 





panoréa 


LA CAVITÉ BUCCALE ET SON 
CONTENU 


La cavité buccale ext tapissée par un épithélium 
pavimenteux stratifié sur toute #23 surface ét 

contient de nombreuses structures spécisiisées. 
La cavité buccale ect recouverte par un dpithélinnr pénirmen- | 
teux stratifié, la sous-mugueuse sous-pcente contenant uné 
quantité variable de glandes salaires qui scrètent à la fois un 
Enède muqueux et séreux. Ces fibres musculaires stiées, siubes 
dans les couches plis profondes, sont responssbles des modi- 
fcations dé taille et dé févrme de le cavité et du déplacement 
des alèments ; des fibres musculaires stibes conatiteert égale- 


iriestin 
grêle 





ment La rase de La langue et sont nombreuses et importantes ET Fm M OU rs 
au ribseai dés joués. | pes réridue, sas les mogfies de façon 
Dans certaines parties, Les tiseus profémds de ls cavité buc- . LS nn 
cale sont constibués d'os, simples plaques osseuses luoübe pals- F Sottan d'enrymes resportsibtes 
tiné} où es modifié {dents}, Le palais dur, immobée, constitue + ipestit ge ru 
une structure rigide contre laquelle la langue peut s'appuyer. | | récicent festamas intestn guile es 


Lés dents sont implantées dans un suppot osseux (maxillabres 
supérieur ét Inéérieur] et arret les principaux outils de La 
fragmentation dés aliments. 


Les lévres sont recouvertes d'un épéthédion E é dé, Gaborsoi ds doutes 


pavimenteux contiennent £lmdes | Séanes HÉCELREE | Qui perdit per l'iriennédeute 
go Gay ; de argus (iandes salirairen, 





muscle sous-jacent. ce püretéi, fic] 
L'onfice buccal est bordé par les lvres, entourées d'une pes re a 
pares écrin. Entre ls portion éctèrieure pileuse et la por- 
tion Evterne humide, se trouve une saone de transition appelée Fig 11.1 Le tube digestif. 
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| TUBE EMGESTIF 


tt 


vermillon à cœuse de sù couleur rouge rosée, Là, l'épithéliom 
est de type pevimenteux stratifié ron kératinisant avec un-sys 
ne dé crètes épidermiques important fair Chagitre 18) et 
ke popiles entre Les crètes épithéhakes renferment de nombreux 
valseaux réspornsatles de ls couleur. 

La surtace interne des kwnes est tapissée d'un éplihétem 
pauimenteux- stratifié non kératinisant avec des crêtes épider- 
miques more hrugloppnes ot de petits amas de tissu salivare 
bérant leurs sécrétions per de courts canes De glus, quelques 
glaces sébectes grains de Fordycel, particulièrement none 
breuses ane angles de la bouche, s'ouvrent dectement à lo sur: 
Race muqueuse plutés que dans un folicuk pieux comme dans 
li peu. 

Dans les régions plus profondes des tunes, des faisceaux de 
Fibres musculaires strèes fouscle cbioulsine dés lévres) sont dis 
posts de manière concentre autour de le bouche : ce musche 
est, entre autres, responsable de l'ouverture et de la fermeture 
de le bouche, 


Les face interne des joues est lepissée par un 
épithéliun pavimenteux et contient des glandis ot 
des muscles profonds, 

Les joues sont tapissées par un épithélinn pavimenteux non 
kératinisant dou les cellules sont séuuent réhes en glyccgéne. 
Les zones de kératinisation né sont pas cocepéianmalles, parti 
cuBéremment À La suite d'une fiction chronique dé dentiers mal 
ajustée où de morsuwes répétées, La sous-muqueusé renberme 
de petites glandes salivaires (glandes jugales} et quelques ghkandes 
sébacées lorains de Fordycel, tandis que les tssus profonds abrt- 
tent les fibres stribes des muscles dé ls joue (mniscle buscina- 
teur]. 


La vote palatine est riche en glandes sadivaires 
iandes salaires palatines|. 

La voûté palatiné est récouverte d'un épihélium pavimenteusx 
siralifé mon kératinisant, avec un réseau bmportant de crètes 
épdermiques qui reflétent les agressions de friction et de cisnille- 
ment auxquelles cette région est soumise lors de la mastication 
des aliments, Sous ke bou aglanchdsire, la sous-muqueuse est 
sobdement attachée au péroste de l'es palatin. La ace buses 
ke du palais mou es recouverte d'un thin parimenteus 
aratiéé non kératinisant qui s étend deco à son bord postérieur 
libre où se fat la transition avec lépathélion edindrique.cilié 
qui recouvre Les surfaces nassles, 


Le plancher de la bouche contient lui aussi des 
Le planches de la bouche est recouvert d'urmince épithéliuen 
pavimedeux stratifié non khératinisnt qui fai suite à cel de ba 
ace inérieure de à langue, 

Cette région est riche en tissu chndulre, aus de nérnbreises 
petites glandes salusires landes sublingualss accessoires! et des 
dlandes plus grosses situées de part et d'autre du frein médian, 
sur La face inférieure de la lançue tlandes sutlinguales], 


——— 
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La langue est un muscle recouvert d'en épibheliurn 
Berimenteunx, 

La laque st un organe ésentidlement muséulsine ui 
s'attache au plancher de ls devil buccale et se dirige vers le 
haut et l'avait, 

Sa fece inférieure est tapisée d'un ruince épithéllum pavi- 
menteux stratifié non kératinisant qui fait suite à celui du plan 
cher de le bouche. À l'inverse, ss face dorsale, souvent en 
contact avec la vote palatine pendant qu'on rangé, qu'on 
parle cu au repos, est recouverte d'un épithétum perimenteux 
stratifé épais kératinisant qui dérote une forte spécalisation. 





Hg. 11.2 Face dorsale de la langue. 

La. face dorsale de fa laque est dvesée en un Bers postérieur (Fi parserné 
d'éésalionsien forme dé ème (E) éten deux tiers antérieurs DA], par one 
bgne en Forme de dde papilles calkifénmes (OL La surce des deu tiers 
antéreurs est endue rugueuse par la présence de petites paçilles Süformes 
at fongifonmes et par re couche superféiellé de kératne Par enéhoits [a 
Etestine peut être éjfoisse el lache pe le fribure feque chesgée 
cel surtout cher des sajets agés focmme Ill et renfermer de nombreuses 
Caleues RCTENNER 
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rones principales, 
La face dorsale de la langue est divisée en deux liers antérieurs 
et un ders postérieur par une ligne en forme de V constiniée 
de 6 à 10 protrusions en forme de dûmes aplatis, &s papilles 
caliciformes (Fig. 11.21, dont les bases s'enfoncent sous La sur- 
lave. 

Chacune est entourée d'un étroit sillon dont F'épithélim 


coment de nombreux bourgeons du goût. On pense que ces: 


bourgeons peuvent détecter le goût amer, De petites glandes 


salivaires déchargent leurs sécrétions dans ces silors (Fig. 114. 


Le fers postérieur de la langue se caractérise par ls 
présence de desu mphoîde. 

Lés éévations peu marquées en forme-de déme de l'épithéliun 
dlu tiers postérieur de Le langue sont les à la présence de tissu 
bmphoide lanngdales Bnquales) dans la sous-tmuqueuse (Fig. 
11.4}. Ce tissu bmphoîde fat partie des formations hmghoïes 
associées aux muqueuses Mucosa-Associated Lyrmphoid Tisue, 
MALT, voir page 1344) qui protègent, avec les armigdales pala- 
fines et phanmaées, l'orifice buccal, On trouve de nombreux 
bmphécytes à l'intérieur de l'épéthéäum pavimenteun stratifié 
non kératinisant dé revétenment qui s'éterei vers be bas dans le 
tissu bmphoide pour former d'étroites crevasses Ov petites 


glandes salaires s'ouvrent dans le Sorel de ces crouasses, deve-. 


nant plus nombreuses et plus grosses au niveau dé la bgne dé 
papilles cakciformes. 





Fig. 11 3 Papile castor, 

La papliie caliciforme (F4 est entourée d'u slion (51 dans le fond duquel des 
gfandes sathaires (6) font salle. Les bourgeons du goût (BG) 5005 particulié 
remet nombreue dans fa paroi des sillons, 


La cavité buccale et son contenu 


nm mme nee mom den 


Le surface épithéliale des deux tiers antérieurs de La 
papilles, 

On connait trois types de papilles chez l'homme : calidiformes 
fair ci-dessus, fliformes et longiformes: 

Les papilles blocmes sat les plus nombreuses el se reirou- 
vent eur toute la surface dorsale de la mue. Elles sont longues, 
minces et de forme conique Fig. 11.5} et sont kératinisées, 
particulièrement à la pointe, Elles re comportent pas de bour- 
geons du goût, 

Les papilles Éongilormes (Fig. 11.5} sc disposbés irrèqu- 
liérement parmi les papilles fillformes et ont la forme d'un 
charmipiqnen. Leur épéhéllum contient des bourgeons du goût, 
ceux de la pointe de la longue détectant ke sucré et ceux situés 
plus er amère et lé long dés bords détectant lé salé. 





Fig. 11,4 Tiers postérieur de 4 Minque. 

Le tiers postérieur de langue est casctérisé par La présence de tissu 
lymphañde (L}, d'invaginticers en crevasses de Fépothéfiom lbchel, au fond 
desquelles s'ouvrent des glandes sathcaëres (Gt. 
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TUBE DIGESTIF 


Les bourgeons du goût sont des orgmes sonsoriels 
spécialisés, localisés dans l'épithélium de la langue. 
Chaque bourgeon du goût occupe l'épaisseur dé l'épithéliurn 
et est constitué de cellubes en Éuscau, regroupées en formetions 
enalaires (Fig, 11.6). La Ésce luminale des cellules s'ouvre dans 
'épihélium par le pare gustatif et porte des microvilosités. En 
microscople électronique, on remarque que certaines cellules 
fusilormes possèdent des vésicules symaptiques #4 sont reliées 
à de petites Mères nerveuses afférentes : ce sont les cellules son 
sorielles (réceptrices}. D'autres cellules, dont le ctoplasme est 
plus dense et contient de rares granules sécrétoires près de la 
face iminele, agissent, pense-t-on, comme colles de soutien 
re mm td K es dans le 





Fig. 11.8 Papiltes fongiformes et filiformes. 

Photographée d'une partie de la face dorsale des deux tiers antérieurs de La 
langue montrant l'aspect macroscopique de chimpigeon des papilles 
longiforees (ol et les papilles Glarmes (EI ph petites, 


Fig, 11.6 Bourgeons du goût dans La phgilhe 
caBcifeeme. 
(9) Cette coupe fine en résine sendque, cétrée par 
THE, montre une papills caliciforme dars une 
Biapsse linquale d'un sujet dgé, Din voit les bourgeons 
du goût, de forme ovale (ÉGL éccupant toute 
l'épalseur de léprhétium, Le pôle luminaë des 
cellules fusifonmes ouvre à La surface au rives du 
gustatif (PL. 

Cette coupe en résine époxy [de 0,5 pm 
d'épasseur) d'un bourgeon de goût, colonée au bleu 
de tHuidine, montre Les celhules lusifoenes à Méris 
arons ou allongé On ctcere une petite granulation 
niveau du pore gustatié. 
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mais dépourvues de vésicules snaptiques où de nerf afférent. 
Ce celles sont rapdement remplacbes (10-14 jours) de socté 
Qu'il existe une population de petites cellules souches arrondies 
à le base de choque bourgeon, donnant naissance aux autres 
types cellubaires. 

Les bourgeons du goût de La face dorssle dé la lanque détec- 
tent l'acide, le sucré. l'amer et le salé, et signalent précocément 
la saveur désogréstle d'un aliment. L'appréciation des goûts 
plus subrils est sous la dépendance des récepteurs de l'ocorat 
dans le nez (voir page 1621. 


Les fibres musculaires de la langue sont orientées 
dans plusieurs directions. 

La musculsture de le langue forme un ensemble complexe de 
fibres musculaires stribes disposbes en bandes longitudinales, 
verticales, transvwermles et oblques, et enveloppées d'une quan- 
dèé variable de tissu adipeux (Mg. 11.7. 

Cette disposition done à la langue une grande mobilité peur 
déplacer la nourriture dans la bouche et en assurer une Îreg- 
mention efficace, puis pour pousser vers l'amière la nourrtk 
êure fregmentée afin qu'elle soit avalée ; cela permet aussi k 
contrée précis des mouvements de Le laque indispensables à 
Ba parole. 

De nombreux lots de tissu sallualre se retrouvent dans la 
sonus-rruqueuse entre le noneu musculaire de La kurque et l'épi- 
théliuimn de surlace, dans la some dé jonetion entre lé tirs pors- 
térieur et les deux tiers antérieurs. Certaines des glandes 
salivaires les plus profondes descendent dans les régions super 
Bcielles dé ks rome musculaire, 


Fig. 1,7 Musculature de la lanque. 


La cavité buccale et son contenu | 





LES DEUX TIERS ANTÉRIEURS DE LA 
LANGUE 


sont recouverts d'un épithébum pavimenteux stratifié, | 
mince à La face ventrale, épais et parillaire à la face | 
darsake : 

on trouve à leur niveau des papilles Ülilormes, fongi- 
Éormes et calicformes, ces dernières marquant ln sèpe- 
ration entre les deux Gers antérieurs et le bers postérieur 
de la langue ; 

i'existe des bourgeons du goût au niveau des papilles 
calicilormes et fongilormes : 

la masse de bs langue est constituée de muscle strié et 
d'une petite quantité de tissu adipeux : 

on trouve des glandes salaires dans la sous-rruqueu- 
se, notamment prés des papilles calichiormes. 
















LE TIERS POSTÉRIEUR DE LA LANGUE 


est tapissé d'un épithélium pavimenteux stratifié, plus 
lisse, non papillaire ; 

la sous-muqueuss contient des formations henplroïches 
IMALT) faisant partie de l'anneau de Waldeyer : 

la langue est constituée de muscle et de tisou adipeux, 
avec quelques glandes salaires dans la sous-ruqueu- 
Se et parfois jusqu'à la couche musculaire, stout près 


(8) Dans les deux ers antérieurs de La langue, Les Haiscesex de muscle strié () Les amas de glandes salreaires (5) sont nombreux dans la sous-mugueuse 


[AA] sont tés eme et le tisu nelgeus est rave CA] Remarques ge les ete soyau museuléee de Li partie postérieur de La langue, surtout près de 
faisceaux courent dans des directions diverses Dans le tiers portérieur, plus la jonction deu tiers anbéreuraitiens postérinr, 
épais et moins mobile, le au adigeur est plus abondans. 


PRE CE 
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DENTS 
INTRODUCTION 


Le rôle principal de la cavité buccale, le fragmentation des 
aliments grossiers, est aceué par les denés qui sont des struc- 
tures dures, trés minérélisées, enchhssées dans les arcades 
akéoleires des mailles, | 

Les dents sont dspostes de telle façon que la surface Hbre 
de celles che mivdillaire inférieur fou mandfbulel entre en contact 
avec celle du masdllaire supérieur, permettant sinei de brover 
B nourriune. 

Les des antérieures fincisives et canines] cou des éscréra- 
dés pointues où en forme de burin pour conper kes aliments en 
morcesun de moyenne grosseur, alors que es denis postènieunes 
lprémolsires et molaires) ont des surfaces plus importantes st 
aphbes afin de brover les morcéensc dé noumiture en Fragments 
Plus petits. 

La mandibole s'atiache au crâne per l'articulation temps 
maxllaire qui autorise des mouvements de haut en bas, d'avant 
et amère et d'un côté à Fautre, facilitant ain le brogege des 
aliments. 


anloniques, L couromne 6 Er racine. 
s“ Lacouronme fait asile dans ls cavité buccale. 





s La racine est emo dans l'os masillaine cu mandibulatre, 
La honction entre coran ét racine const ke colet. Une 
dent mature comporte cinq parties : la cavité centrale éu 
chambre pulpairé, Mivoire cu dentine, l'émail, &cëment et le 
lement alvécke-dentairé (F5. 11_8k 


La cavité centrale de chaque dent contient la pape 
dentaire, richement vascularisée et inrervée, 

La cadté (ou chambre pulpaire est le novou centre mou de la 
dent et dessine grossièrement sa forme générale. Elle contient 
du colméne ot des fibroblaces enfouts dans une maîrice de 


_gheccsanminogheares. 


Cians  charmore pulpaire courent les vaisseaux sanguins que 
nourrissent ks odontoblastes (voir plus loinhet les terminaisons 
rereusés responsables deb senabilité dentaire, Ces vaisseaux 
et nerfs pérétrent et ressortent par une petite ouverture A ls 
pointe de le racine, & trou apical, 

La chambre pulpaire est étroite au niveau de la plus gran- 


de partie de le racine canal radicalairel maïs s élsrgit au 


niveau du calet et de la coenne. Sa couche een est tapis 
se d'odontoblastes qui produisent continuellement l'iscdre. 
Amesure que Poire se dépose, la taille del chambre pulpaire 
démiris. 


Fig. 11,8 Incisive déféniteue. 
Le chambre gulpare centrale, dons la couche eee renferme des cellules 
qui fodement ls composants spéoolisés de & matrice crpanique 
ldomtatastesh en émlourée d'vcire léentinel, maté minéraisé 
pratiquement acellulaire, gi Lure l'essentiel dé La défrt 

L'ivoiré de la couronne ect recosvert d'émall matériau trés minéralsé 
fcerrans un recttement ete rÉSetns Bu hiveau du éllet, 'érrail Fait 
place au chment qui ressentie à l'es et récosne Macé dé di raie, 
Le cément est attaché à Fos ahéolaire du maxiliaire ou -de fa mandibule par 
lé Egament aléok-dentaire constitué de Gbres coltagéners serrèes, 
imbriquées dans le cément à ent EcDrbeité et dans l'os de latvéole dentaire 
à l'autre ecirémité. 


Formation de Poire et odontoblautes 





FORMATION DE L'IVOIRE ET 
ODONTOBLASTES 


La matrice minéralisée spécialisée de la dent est 
appelée ivoire ou dentine et esf sécrétée 

par les odontoblasies, 

L'ivoire est composé de sbminéreux et de matériel orgarique. 
Les sels minéraux sont des seb de cakium sus forme 
d'hydronyapatite cristalline (70 à 60 4, dispostis en longs 
tubuhes creux paraltes, les tubules de la dentine. A l'inté- 
rieur de ces tubules, on trouve du matériel organique sous forme 
de fines proections cytoplasmiques des odontoblastes, avec des 
Flores de collsgène de ape let les ghccsarninoghicanes qu'elles 
produisent (20 8 30 90} 

La dérntone est d'abord déposbe sous la fcrrme d'une ranri- 
ce de glycosaminogheanes dans quelle les fibres de collagé- 
ne sant placées de façon linéaire. Cette prédentine, non 
minérales, est smihétisée par les odontoblastes situés aux 
limites ectérieures de la chambre pulpaire Fig. 11.91 

Chez l'homme, Les prolorgenents atoplemiques de l'écen- 
toblaste ne remplissent que 25 4 50 kde la longueur des 
tubukes, de sorte que l'ivoire situé prés de le jonction 
ivoire émail semble contenic des tubules sédes. Ces tubules 
conbennent en fair un liquide qui disparaît au cours de La 
fanration tissulaire. 

Les odontoblastes snthétisent de le prégentine à ls face 
ivterne de la cavité pulpaire (kr. 11.0 et 11,10 ét la cavité 
nue de volume 8 mesure que lindnidu vies. 
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Fig. 11.8 bvoire (dentinel, prbdentine et odontetéastes, 
Mécrophategrahle de chambre poipaire [Pl Gcecée cctérerenint dune 
couche d'edontoblastes HO, à l'escténieu de laquelle on remarque ne 
coche plus pâle de prédentsos [POIL La couche ceterse eu constétués de 
destine minéralsée ÉD dans baquede on remarque bi disposition des 
flute. 
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Grieé pulpaine 





Fe 11,10 Oétoblastes et formation de l'heire, 

L'ontaiinté foncticel st une cellule hérité et ttréise dont & hace 
repose qur les cellules et les fihres de lachamhre paisaire Mbrobastes et 
collagéne, principalement]. Son noyau est gtué à la base et son cytoglagme 
et riche bn mibochondries ef en rétiodum endophamique nuque. 
Iprstée un gros spparel de Golgi epramuctéae. Au sommet de la ceilale, 
le Crtaplesens s'ébre ce un ng préongenment qu traverse ks couches de 
prédentine et d'ivoire à intérieur des tububks ef émet de petites branches 
lééérales dans la prédentinr, Les proiogements cytoslacmiques renferment 
de nombreux microbes et de petites vacuotes matricieiles contenant des 
is Cat el FORT. | 

Ces vacuntes jocent de ee chef der Re mintralisstion de [8 dentine, 
Lemécantone est ke mise que Gétui de le mméliatie de & matrice 
cstécide dans la Éormation de l'os fair page 2401 


TUIBE DIGESTIF 





La formation de Froire débute par ln formation de 
Dans la prédentiur, des tres de collagène (type Î disposées 
au hasrd sont produites par lodenioblaste ét eelcppées dans 
une matrice extracellulaire de phosphoprotéines et de gcc 
saminoghicanes (surtout du chondroïtine-sulfate), 

La minératisstion débute par Le dénérsement des vacudlhes 
des proloemaements cvtoplasmiques et de leurs branches dans 
laomsche de prédentine: 

Quelque ternps après ss formation, la prédentine débute ss 
minéralsation à la jonction avec livoire dé minéralisé : prés 
de cette jonction prédentine ivoire, Les Bbres collsqènes de la 
prédeniine deviennent plus nombreuses ét plus lassbes. 
La dentene qué bosce les bubukes (dentine pért-bubulairel est par- 
bculérement compacte et trés minéralisée Fig. 11:11}. 


AMÉLOBLASTES ET FORMATION DE 
L'ÉMAIL 


L'émall est le tissu le plus dur de l'organisme. 
L'émail est presqu'entiérement composé d'hydrosyepatite 
Co OHh disposée en bätonnéts serrbs dé séétion 
hexagonale fprismes de lévraill Mg. 11.12) d'envéron 4 pra de 
disréère, Léen que certains puissent atteineire 5 am. 


Fès. 11.11 Toutes de l'ieore. 

Photographie au miooscope électronique à babnage en un pin Élcégul de 
la couche de pédentiné Le os minéensé enfermé des tubules vies 
purque k prolongement ctoglacmique dé Fodomobiaste ne remplit que 

la partie sitiste du tubule, Remarques l'uoie plus compact autour 

des tutades. 
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Chaque bätemmet traverse l'épaisseur complète de la couchue 
d'émail. Les petits iterstices entre les Cétonnets sont remplis 
de cristaux d'hydromvepatlte, Une pets quantité de matrios 
organique [protéines et pobescchardes) représente des résidus 
de ls matrice smhétisée et excrétée par les cellules prédue- 
érices d'email, les améloblaghes, avant la minéralisation de 
l'érriail, 
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Fig, 1.1 Email. 

(a) Cocratren HE. Émall ee détet de formation [El produit par une couche 
d'amélosiasies LA Remarques la disposition Ses prismes dé Féeail qui 
rejoint Füire {Il}. 

5) Dispecinien canctéristique des pismes de Témall ou microscope 
Éectrosque à balayage. 
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Amélonlastes et formation de l'émail 





L'émaid est produit par les smélobiastes au cours du 
développement de ls dant. 
Les améloblastes dégénérent lors de l'érupiion de la dent, après 
ei l'émail ne peut plus être remplacé. 

Au cours du développement de la dent [Flg. 11.17), l'amé- 
loblaste fonctionnel est une lonqueet mince celle dont la base 
s'attache au strabum iermedium (Fig. 11,151. 


epitédliurm trié central 


“QG” eh 


















Fig, 41,13 astlobhisnes et formation de l'émail, 
L'amélobiste Éectionnel ef une nique ét ébmite telle dons La base 
s'attache au sralum mtermediqum. À son pe sepérieur, la bre de Tomes 
eéderene de rombreuses véseules sécrétoires contenant dés protéines de La 
mamite Gganique, et des microtubules. La plus grande portée de l'émail 
Breduit proies dés Mbnes de Tomes mais les potits diverticules qui les 
entourent en produisent également un pal, 


Le rnau est situé à la fase ethe cioplasrne hasal renferme de 
nenbreuses ritchondries. Le cotoylasone sopranueheaine corn 
porte Un important appared de Goigl et beabcoup de réticubum 
endoplasmique tqueux, en plus de miorotubules disposés sur 
tout longitudinalement et de vacuoles sécrétoires qui devien- 
nent plus grosses et plus nombreuses près du pôle supérieur. 

Au pe supérieur la cellule se prolonge par une large 
expansion appelée Ébre de Tomes. entourée d'une collerette 
de petits dienticues. Le bre de Téenes nenlenme de nombreux 
mcrotubules et un grand nombre de vacuoles sécrétoines, 

Le réticulum endopissmique rugueux synthétise diverses pro 
tèmes et glcoprotéines (dont l'amélogénine et l'amélenel qui 
constiiuent la mariot de l'émenl (oré-émail) et sont émmasgasi- 
nées par l'appareil de Golgi dans les vacuoles sécrétoires. 
Celles-ci se déplacent ensuite darrs les fibres de Tomes ét les 
diverticules pour Ubérer leur contenu en surface. 

La minéralisation des protéines matricielles par d'hydrony- 
apatite est presqu'instantanée, produisant de petits cristaux 
d'érnail puis, progressrement, des prismes d'érrail. 
face des Pores de Tomes, tandis que & petite quantité d'érrail 
mors compact situé entre les prismes lent sans doute des 
petits diverticules, 

L'émaal ne recouvre l'ivoire qu'au niveau de ls couronne 
Fig. 11.14}: déns la racine, l'iroire est recouvert dé cérrant 
bvoir Fig. 11.88 11.151. 





Fig. 11.44 Ésmail, 

Couge ans coloration d'ecc dent usaine définitive montrant ke dessin. 
caractéretique de lémad EN et de Le dentine ÉN Les prises de l'émail 
comes, paralttés chéresent en lines Scmées de l'térface 
Snimelésail pesqu'i la surfate, Les lignes grossitres pedess incurebes, 
ben abtes, sont des artéfacss THE ge paretdé de section utdisé, 
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CÉMENT ET LIGAMENT 
ALVEOLO-DENTAIRE 


Le sément est un tissu serrblaie à l'os: 

il est catcifié et renferme du collagène. 

Une couche de dément couvre D racine: mince, compacte et 
acellalre lcément acalulatrel dans La région supérieure. elle 
devient épaisses et renferme des lacunes et-des cmmeantesutis 
fées collulairel plus bas (Fig 11.151. 

Les cémentacgtes sont semblables aux catéocytes Gnobr 
Chapitre Let demeurent viatles tout au nc de vie, nour- 
ris par l'intermédiaire de canalicukes qui relient les houmes-entre 
elles, Îs-peuvent re activés pour produire du Scément sims 
ire, 

En plus des énéentosstes, éparpilés dans Le cément celhi- 
lire, d'exite une couche de cellules appelées cnentolastes 
semblables aux cetéoblastes voir Fig. 13.15) 

Les cémentohlastes repcsent sur la surlaée du Bgsment 
abéolo-dentaine et déposent probablement ls phpeni du crient 
nouvellement métis par couchés succasines 


Le lsament alvéolo-dentaire est un Kament 
suspenseur qui'atiache & dent aux parois osseuses 
de lavéole du macillaire. 

les constitué de coigène dener et de Bmocvtes : les Mones s'éfen- 
dent du cémént che ba dent à l'os lahoke (Fig. 11.161 Etant 
dons que ke Bbres sont noyées dans une ratio protéique, le 
lement agit aus comme annortisseur et percoet un MouvenTEnN 
limité-de Bi dent à Mmtérieur de lalkéoke osseux rigide 
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Fig. 11.15 Cément 
Cientine Oilbéutnt.et jament atole-dentaire (Jde la racine d'une demi, 
à la ponton de cément acélhuaire étroit PCA) et du cément cetfulsire HOT) 
plus large dans lequel on peut voir dés mous ressemblant à ceux des 
oétéocytes (Oil 
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À le jonction cément'ahéole, certaines fibres de collagène sont 
nsérées dans le cérrenit et los. L'es alvéolaire de la fc mvier- 
né dé l'abole es continué d'os jeune glutét que d'os larme 
laire compact, Au-dessus de la limité supérieure de l'os 
aléclaire. les fores du Marmént alvéolo-hentaire detente 
Les fibres du mérodonte ginglval et se fondent dans a sous 
Meuse girls. 


ODONTOGENESE 


La dent sé développe à partir de l'ecioderme ei 

du résodérim. 

La dent se développe à ls fois à partir che L'echockernner ét du 
smscinc him dériué du emésodéerme, lés éléments ectoder- 
mioues predurent Férail à partir de l'éngane de Pérnail et be 
eanchumme produisant & resté de la dé. 

L'organe de lérmal nait d'une imecnation celluksire de Fépd- 
théliunn Huccal, d'abord soue forme d'un germe dentaire 
éphhélsl en forme de calotte, rehié à l'épithélium bucéal sus- 
jade par La late dentéine, Er dessous du germe, ste papillé 
mésenchiomateuse est à l'origine du reste de la dent, 

Les étapes dé & éormation de b dent sont détaillées dons bn 
figure 11.17, 
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Fig. 11.16 Ligament ahéolo-dentaire. 

Cotorathon à TRUE Coupe mortrané & relbon entre là dent IOL 

l'aléoie veux LA et Djament ahéos-dentaire IL) Nbre au neau du 
coller de la enr. 
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Fe VEUT Formation de la dent. 

{8} Schema motrant ke stade précoce de & formation de La der à partir 
d'éléments ectodermiques fépithéliaux] et mésenchymateus. 

&. Les cétutés du germe dertsie épithéfal se transforment en organe de 
l'émail en prenant (à forme d'une structure en cloche poisédant ve maau 
prudente de cellules éiniiées (nétlcutum doll et une couche périphérique 
d'épithélum cublque où cyfndrique La couche exteree de la face comeue 
et l'épithélum adamantin extenee et là couche de ki ace concis ect 
l'épithélem adimantin interme. 

L'épithélium édémantin interne se Géférencie en né couché enter de 
gros améloblastes en coüdine loir Fig. A1.H3h ét une touche tien de à 
où 3 cBules d'éparseur. le strates inrermediun, 

La jonction entre l'épitiéliun adamtartie interee et énenne est appelée 
Tone de réflexion. Line exparton ver le bas des cellules de lépicre lim 
adamantin terre constôtur E qaine de Hertwig qui-dégermine la taille 
Fate de ls racine et secs plus and remplocée par le cément. 

Diam la coneseité de l'organe de l'émail, lé muésenchpne cantine à 5e 
codée pour Borne Li papile dentaire et une regie d'onblastes ce 
forme à le jonction avec l'organe de l'émail, en contact avec ta couche 
d'améisbiastes. 

Dans le cas des dents de lait, tete lincisive illustrée icila dent 
définitiée naît d'une exeralssaner Hatérsle dt Le tarnt dentèe, 

Eu Les oderéoblastes commencent à préduire de la grédemtint ec celà. 
firae l'amélogenist par les amélotisres Le cdéfication de là prbdentiee 
et de l'émail débute presau aussiebt, et liveire et l'émail continuent à être 
déposés pusqu'a ce que la forme de la ent volt achevée. La papilke demtate 
devient-eriourée d'ivoire pour former la pulpe: 

Les-comptrants autres que tes amélotlastes de leegane de l'émail 
diminuent et finsementsabogtient Lorque Es Formation de Mivoire est. 
achevée, les amélotactes Ségéubrent et forment unie ee couche de 


— omfiules irrégulières qui disparaissent finalement kars de l'éragtion de La 


dent. 

Les cellules de La gaine de Hertwig commencent à dégénérer lorsque le 
cément est déposé par les cémentoblastes à li surface de livéire dé la 
reine, Le développement pertiel de la dent définit continue de la même. 
Recon s obté de Le dent de fait, 

) Microghotagraphie d'une coupe de dent en développement au stade de 
b coche, montrant l'organe de l'émail [É contesant à couche 
d'ameélasiestes (Al, La papilé dentaire (POiet La kame déniiire en 
dégénérescence [LOI 


Copyranteqgaatertal 
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| LE TUE DIGESTIF 


Ÿ CARIES DENTAIRES ET 
PARODONTOLYSE 


Les affectlons dentaires les plus fréquentes 
son : 


“une énaption amormake entraînant on défaut d'alignement ; 
“ des caries dentaires ; 
“ une parodontolyss. 


Les caries dentaires se déclarent lorsque la plaque bactérienne 
eroduit des acides qui affaquent l'hydrovapañtite de calcium de 
Fémail. Cette décalcification focale peut progrésier jusqu'à ce 
que l'érosion attéigne l'lvoeré d'ou acides et bactéries peuvent 
se propager plus rapidement on surant Les tubules de la dentine 
pusou'a la puloe provoquant ds douleur dentaire. 


La pululation bactérienne rque de causer un abcés de la pulpe 


La destruction de là chambre pulpalre et des valsseaus qui 
Fieriguent entraîne & mort des adontablastes et finalement de 
KR dent. 


La parodantolyse es provoquée par léccemylation d'aliments 
Cabcifiés € de débris bactérens dans de sillon 
pérdentalre, Ce que éloigné progréssement Le génvice de la 
dent, élargissant €t Msgnt be sillon. De profondes poches 
rériodontiques se forment ét emprisonnment particubes ct 
Gactéries La prolifération bacténenne entraine ensuite wne 
inflammation de la gencree (gingrite) et du ligament akéclo- 
dentaire (pæradontite). 


La parodontite persistante entraîne & destnecteon du ligement 
et la dent devient brantante dans son atécke 


chaque dent comporte une couronne, un colet et ure 
racine :; 
B pulpe dentaire contient des vaisseaux sanguins ét des 
neris : 


Divoire est composé d'une matrice minérale extracellu 
laine produëté par les odontoblastes : 

l'érnall est fabriqué par es eméloblastes : 

le ligament akéolo-dentatre aire le dent à l'intérieur 
de l'alvèale osseux, 





GENCIVES 


La gencire est la portion de la muqueuse buccale 
qui recouvre les crètes alvéolaires entourant les 
dents. 

Elle Éait suite à La rruquensee aluéolaire qui recouvre be reste de 
l'os. Un petit alon entoure le collet dé La dent. Au niveau de 
ce sillon. l'épithéliunn est mnce, aratiflé, pavimenteux, alors 
que celui de la surface exteme de la gencive eat éjrais et kira- 
tmisé avec des crétes épithéhales trés marquées. 

La sous-muqueuse de bs région du sillon gingiual est réqu- 
Lérement Le siège d'inflerats inllamematoires chroniques et rerr- 
ferme auss des fibres périodontiques qui scoot un prolongement 
de lectrémhé supérieure du ligament ahéolo-dartalire, 


GLANDES SALIVAIRES 


N'existe trois catégories de glandes salivaires 
srirclpales et de nombreuses glandes accessoires. 
La bouche recoit les sécrétions des glancles ssliveimes situèes à 
l'intérieur et à l'extérieur de la casité buccale, Ces glandes 
contiennent des cellules muco-sècrétantes, des cellules séreuses 
eu un mélange des deux. Les glandes séreuses socrétent un Eii- 
de aqueus contenant dés names (emilase, hscoyme, ete), 
des IGA et de la hctolemine, un composé qui fixe ke fer. 

Les glandes salluares les plus grosses sont situées à l'excté- 
rieur de ln cavité buccale et leurs sécrétions sont axcrétées par 
de longs canaux : les glandes plus petites situëes surtout dans 
ke chorion de Le cavité incale, sont moins bien délimitées et 
déversent leurs sécrétions dans la bouche par de petits canne, 

Les principales glandes salivaires sont les sous-maxillaires, 
ks parotides ét les sublinquales. 
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GSlardes salaires 
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Les glandes sous-maxillaires sécrétent un produit 

à la fois séreux et muqueux. 

Les glandes sous-manillaires, de forme ovoltée, sont situées de 
part et d'autre du cou, juste sous à mandibule. Leurs canaux 
s'ouvrent dans ke plancher buccal de chaque cété du frein de 
là langue. 

Les glandes sous-manillaires sont de type mixte. contenant 
“A la fois des éléments müqueux et séreux. avec prédominance 
des cellules séreuses. 

Les acini scrétoires sont principalement constitués de col- 
lules épithéliales, responsables de la sécrétion sèreuse, arc 
des et remplies de grains de amogène se colorant en pourpre. 

Les céliles à mucus se colorent faiblement et contiennent 
un abondant ctopiasme chair formant souvent des htules 
aveugles. l'extrémité aveugk renfenmant un croissant de cel 
dues séreuses riches en zymogène (Fig, 11.18} 

Les acné se déversent dans des canaux Intercalaires, tps: 
ss d'un éhéliien cubique où ylrérique bas, qui s'#beuchent 
dans les canaus imtrakbulaires. Ceux se caractérisent par un 
grand épithélium cylindrique stratifié qui se colôre en rose pôle 
et dont k clopheme bésal prend ne disposition striée carac- 
téristique fvoir Fig. 3.24, Les canaune intralobulaires sont donc 
“aussi appels canaux striès. 

L'épthélium du canal intralobilaire est biochimiquerent 
actif ét fait varier La concentration ét la compostion des fhides 
sécrétés par des acinl. 

Les canaux sbiès Intralobulaires fusloninent en de plus gros 
canaux, Les canot interlobulaires, tapissés d'un épithéllum non 
sie, souvent poœude-stratifé Ces derniers se réjoignent pour 





Fig. 11.18 Glande sos-maléaire. 
La gheste sous -maslaie posséde des éments moque et séreu. 

Les ééments sdreux (6 contieneent de gros gras de esmogene alors que 
fes cellules muqueuses (M sont souvent éepostes en shréctures &e type 
canalaire dont les-ectrémités sont bouchées par tes demi-lunes séreuses (D. 
Un canal éetié (CS) montre les aspects caractéristiques d'un épithélium 
échasgeur d'aons. 


former les canaux principaux dont certains (en particulier ke 
canal sous-maxillsire principal) peuvent avoir ur épithélium 
cils, 

_Dexiste un réseau de cellules mycéphhéliales entre l'éps- 
théllum et Le membrane basale des acini et le plus grande pare 
Ge du setème dé canaux : ke contraction pouces bé abcrétions 
vers ls grands canaux. 

Les glamdes parofides sécrétent un produit séreux, 

Les glandes paratides droite et gauche sont stubes en dessous 
et en avant du pavillon de l'oreille. Elles sont aplaties et bien 
encapadées. lraversbes par ke nerf facial qui be divise cn un 


lobe superficiel et un lobe profond. Leurs longs. canaux. 
s'ouvrent dans le cat buccale au niveou de là seconde motai 


ré supérieure. 
Les parotides sont entièrement constituées d'éléments 
sreux diches en grains de ammogéne avec ur quantité variahike 


de tissu adipeux dans les interstices qui séparent les lobules 


parotidiens (Fig. 11,19. 


Elles sont situées sur Le plancher buccal, de part et d'autre du 


Féin de ls langue et leurs courts canaux débouchent à proxt- 
mité des canaux sous-masillaires ou avec eux Elles soit far- 
mes surtout de cellules mupueuses, 





ee 11.19 Glande parotide, 

La glarée parotide ect entièrement cosainae dé celuies Héreuges (She 
d'une quantité varrable de tissu adipeux irtescalire. Remarquez la gragpe 
de pertes cange [PCI EL une pértion d'un grès Gant NOCL 


LODY TK Jhied me megierlal 
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l'existe de nombreux petits amas de tissu 

étmadulaire salivaire. 

La cavité buccale contient de nombreuses giandes salkuaires 

éccesoires réparties de facon diffuse dans ls sous-mauqueusée 

Les péus importantes sont : 
= fes glarbes linquales, dans le chorlon et ls couches rouscu- 

loires de Le face dorsale de la langue fvoir Fg. 11.7b) : 

« Les glandes subinquales accessoires, à promité dés sublän- 
guales principales (les autres glandes che ba langue sé trou 
vent à ls fade iférieure du but de ls langue et que ses bords 
latéraus] : 

= Les glandes lablales, à la face interne des léures : 

= és glandes palatines, dans  sous-muqueuse du palals : 

“ les glandes amvyadaliennes, dans le muqueuse associée aux 
amsgdales palstines et phanmaées ; 

« Les clardes buccales. dans le sous-muqueuse des jouss. 
Les glandes palatines et linquales latérales sont entisremment 
muqueuses, Les autres sont à prédominance muqueuse mais 
contiennent également quelques cellules séreuses, 


VOIES DE PASSAGE 


Le phamynix, l'ossophage et ke canal anal sont des tubes relati- 
vement simples dans lesquels les aliments sont transportés par 
Le péristaltionne, sans subér de rrodifications métaboliques impor 
tantes. Ce sont des tubes musculaires tapissés d'un épithélium 
pavimenteux stratifié, avec quelques glandes muqueuses qui 
berétent onmmeeus lbrifianr.. 


PHARYNX 


Le pharpax comarenmd le rhine-phanpmx et 
l'are-phrayrx. 
Le phare fait suit à cavité buccale qu'il relie à Fosscphar 
ge pour le transfert des aliments fragmentés. Il est aussi retié 
aux compartiments aériens du nez et à l'extrémité supérieure 
de ds trachèe L'ouverture de le bouche dans ke-pherune est 
lorc-phargnx ét ouverture nasale et ke rhino-phanmma. Les 
trornpes d'Eustache venant de l'oraile mosenne loir Chapitre 
19} s'ouvrent de chaque-côté du pharynx. 
L'orcpharnme et ke-pharynx proprement dit sont tapless 
d'un éphihélum pavimentene stratifié génécalement mé kéré- 
tinisant. Le rhino-pharex él nouvel. en partie par un pd 
thétum pavimenteux stratifié qui se tanslonne en épithélium 
indique cilié à l'approche des cavités nasales. 


La sous-mugueuse du pharpax esi riche en tissu 
imotroide. 

Ce tissu est particiérement abondant dans & rhincphanme 
où d forme l'amygdaie phanngée. À la jonction de la bouche 
et du phargne, au nivesu de l'oro-phargne, on rétroune dé 
grosses masses erndebennes logées de chaque cé dans une 
dépression entre ks piliers antérieur et postérieur du voile du 
palais, Ce sont les amygdales palatines, qui sont étudiées à la 
page 134, 


LEA 


CŒSOPHAGE 


INTRODUCTION 


L'æsophage s'étend du pharynx à l'estomac et véhicule les ali- 
ments fragments mais mon digérés vers lestoméc où débute 
kr digestion: 

 L'ossophage mesure enciron 25 cm de long. N naît du pha 
ren au niveau du cartilage cricoide et descend dans le médias 
tin postérieur sur lé (gne médiane, jusqu'au niveau du 
haphragne, traversant k pilier gauche avant dé s'abeucher à 
l'estomac. 


L'œsophage est bordé d'un éphélum parimemieux 
qui recouvre un chorion et une musculaire 

CLIP LS PL TE À CPS | 

Ls minmeus cesophégienne comprend un épithélun pant- 
menteus stratifié non kératinisant, un chorkon et une muscu 
loire muqueuse (Fig: 11.20. 





ET 


Fig. 11,20 Muqueuse 8 sous-mragutuse osophagines 
L'éésophese ei tapiseé par un Éithélium pavimentée ceratié non 
Lératinisant (El Sous quel on rebrouse un chorton épais ÉCHI et une 
musculaire muqueuse (MM La sous-muqueus renferme némbneix 
vansebun.et nerfs el des glandes muqueusts césghagennes LG PAG 
eountes, de lagon caracthristique, d'or méltrat temphecyraire. 
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La région basale de Fépithétium peut. comporter plusieurs 


couches de cellules cubiques ou rectangulaires avec des noyaux 


foncés et un cytoplasme violet, dépouru de ghcogène, 
Eparpillés dans cette consche, on retrouve quelques mélanc- 
cytes et quelques celhdes neuro-endocrines. 


Au-dessus dé le zone basale, les colles épithèliales sont plus. 


grosses et parfois riches en glycogène. Elles s'aplhatissent pro 
gessivement en apprachant la lumière (Fig. 11.211. 

L'épaisseur moyenne de l'épthétium est de SO à 800 pm, 
bien qué cels soit difficile à mesurer étant donné que ke bord mis 
rieur es irréguier.et que des papilles de chécon s'étendent uërs 
l lumière de l'oœssophage, donnant une apparence semblable à 
celle des crêtes épklermiques de la peau fvoir Chapitre TAL 

Le chorion de l'œscphage est constitué de fibres de collagé- 
Re peurs et de fbroblastes enfons dans une matrice acel- 
luléire de ghéasminoglucanes, qui comporte des brmiphocites, 
des tosinéphiles, dés masontes et des phemocvtes. 

La musculaire muqueuse est d'épaisseur variable mais plus 
épaisse à l'extrérité inférieure de l'osscphage, à l'approche de 
la jonction oeso-gastrique, Dans Le partie supérieure. les fibres 
semblent être disposbes un peu au haserd, mais dans Le tiers 
inféteur on reirouve des couches continues dé Abres muscu 
les lisses longitudinales et cérculatres. 


La sous-muqueuse cesophagienne contient des 
élmdes muqueuses, du tissu lpmphoïde, des nerfs 
et des vaisseaux sanguins. 

La sos-muqueuse de l'asophagée ést épais et rmférme des 
pe riqueuses (Eg. 11.30} qui sterdtent des mucines 


A 
court canal tapissé d'un épithéliun culinérique stratifié, ce canal 
traérsant La musculaire muqueuse, ke chorion etla couche épi- 
théliale peur s'ouvrir dar ls burnière. Les kmphocytes, pla 
rnacytes et écsinophiles sont particulièrement abondants autour 
des glandes et de leurs canin (voir Fig L'120h. Des agrégats 
de cellules Bmphoïides disposés en petits Éollicules sont fré- 
quents dans la sous-muqueuse aux abords de ls jonction des 

La sone-muqueuse cesophagsenneest aussk très riche en 
vaisseaux sanguins at lyrmphatiques, et en meris et cellules gan- 
Shicmnaires. 


La couche musculaire de l'esophage est constituée 
Le musculeuse de Fossophage varie selon Le niet. bien qu'elle 
so généralement organisée en couches circulaire et longitu- 
diale discrètes. 

Au tiers supsbrieur. les couches sont presqu'entiérenent co 


posées de muscle strié. Une transition graduellé vers le muscle 


lisse se produbt au tiers rroven Gi's'associent les deux sortes 
de fibres. Au tiers inférieur, on ne trouve que des fibres lisses 
er continuité avec les couches musculaires lisses de l'estomac, 





Fi. La Ella cerner 
À font grossissement, légithélium oesophagien montre quelques cellules 
Fitémenil cordes, bnwrées de gycngène, Sos bord Inférieur est Wréguber. 


La jonction cesa-gastrique est une région trés 
importante en pathologie. 

Contrairement au reste de l'asophage qui est tapissé d'épie 
thélium paviroenteux stratifié, la peñte portion (1 à 1,5 cm de 
l'osophage située sous le diaphragnne est recoumente d'un épi- 
thélum cylindrique semblable à celui du cardis de l'estomac. 
C'est La ponction cese-gastrique {Fie. 11.22), Les affections de 
cette ane résultent dé l'exposition de l'éphélnen pavimen- 
teux du bas cescphage à l'acide et aux eneymes digestes pro- 
chifs par l'estomac. 
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€ ULCÉRATIONS DE L'ŒSOPHAGE ET 


CŒSOPHAGE DE BARRETT 


L'épithéllam pavimenbens de l'œesophage si protégé contre l'acte 
GSGLTAQUE par 


à disposition anatomique de la jonction sn-gastrique 

“ bepetitsphinoes musculaire œo-qactrque qui, dans à plupart 
des cas, émpéche réa di comen gstrique vers le bas 
csoptage 


Cependant le atome n'est pes à ioube épreuve et des Wicdrifiées de 
lophage peavent$é prénluté-por cute d'un reftus d'acule gadrique 
ct hénepmes doqesilues Gears l'effet lreitant costa du defllex dt 
Scrétions acides quetriques, Pénirélium du Ras msoghagé. se 
dotérencie en écithéliun ghardulaue de type-qastrique leennteur de 
Esrresti 

Les Mots -d'épiéhéliom cylindrique de l'esoghage de Earmétt sont 
tartibuhérement sensibles. 4 l'ulcéation et: à linfaminaban 
(F9 Ta Gin penses Qqu'ds cons tiheent 1e goint d'appanbion 
d'ue-certin Type dé Cancer ŒSOONHQEN 
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Fig. 17.22 lonction r-gamirique, 

(8) Aspect marrescopique. La plus grande 
partie se l'œphage est tapicste par un 
épithélium cavimentesx stratité blanc aborc 
eue l'éprthébum gastrique agoarait brun. 
(Coupe cslorée à LE de da jonction 
caimento-cririque montrant Lé tranciton 
trutale entre l'égiéhélium oecophagies 
favimenteus (EC et l'épithélion gastrique 
etindique EG, Au nivo de celte ponction 
des egréguts hemghores {LI er ke glandes 
muquesses ocophagiennes MH] eut 
carticuliéement développés. 


Fig. 11,29 
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Canal anal | 


L'ŒSOPHAGE 


“ est bordé par un épiihéllum pavimenteux stratifié non 


kératinisant : 
* la sous-muqueuse contient des glandes muqueuses, des for 
notament au nage dhe Son ectrématé inÉérieune, 


CANAL ANAL 


Le canal anal est un conduit rwsculaire quil 

Le canal anal est la voie de passage, du rectum vers l'extérieur, 
des résidus de ls nourriture, aprés qu'elle à êté digérée et que 
LB plus grande partie de Fes en a 88e retirée décent C'est k 
défécation. 


Du point de vue anatomique, ke canal anal est oo babe de 3 


à 4 em de longueur [Fg, 11,24} dont ke diamètre est contrôlé 

par deux astèmmes de sphincters : 

sk sphineter anal intérne est fait de craie lisse et forme un 
dpaississement localisé du rusche circulaire du réchum infé- 
rieur. Son contrèle est automatique et dépend de la disten- 
sion de l'ampoulk reciale : 

= Le sphinetér analesctarne ed constitué de muscle strié en 
continuité avec Le fascia et les muscles du plancher pehien 
l'est sous contrèle volontaire. 


À extrémité supérieure, be canal anal est tapissé d'un épd- 
thélium cybndrique, sembleble à celui du rectum, qe se 





poictioneelle —# 
épthèsale 


Queue une — 
glass inale 
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“ lacouche musculaire est de nature otriée dans le dlers sup 
rieur, lisse dans le tiers intérieur, et mixte entre Les deux ; 

“le bec œsophage est un lieu fréquent de pathologies, en 
particulier d'ulcères, de sténosce et de cancers, 





tension en type pavimenteux stratifié non kératinisant au 
niveau de la Egne-anc-pectinée correspondant à ls localisation 
de b membrane anale du foetus Goneton de l'endécesins imtes 
tinal et de limvagination ectcderméique du proctocdhéuinm. 

La bre ano-pectinée estune pete extrusion MLqUeUse er 
formé de croissant présentant de petits plis verticaux ; les 
colonnes anales de Morgagni. 

De petites glandes tubulsires ramifées, kes glandes anales, 
s'ouvrent dans ke cansl anal juste au-dessous de la ligne 
ano-pectinée, tandis qu'une autre série de glandes, es glandes 
apocrines saillantes de ls peau pért-anale {votr Chap. 18) sont 
situées à l'extrémité inférieure du canal anal {glandes 
péranaesl. 


Deux importants plexus assurent Le redour veineux 

du canal anal. 

“ Le ph hémorrotdaire interne est situé dans [a sous 
muqueuse de l'extrémité supérieure du ‘canal anal, 
av-dessus de La bgne asc-pectinue. 

s Le pleuus hémorroidaire celerne ca situé dans La sous- 
miqueuse de l'extrémité inférieure du canal anal, au nivesns 
de la jonction entre be canal anal'et la péau périanale. 


Fig. 11.244 Cana anal. 

Schées du ééral ral montrant les recouvrements 
égithéliese du rectum (cslindriquel, du sarl anal 
(parirétnteus Suatfié non bértinisenth et de La 
pau anale lépiderme bésatinisé che en Tollicules 
pleurs et en glandes apocrines et excorinésl [| etiste 
une conc.de jonction épithéliate vanabie au niveau 
de 8 ligne ano-pécEnée, 

Le sphinoier intemé est Li continumtion de ln 
couche des manches Circulaires lies du rectum ct ke 
sphéncter esterne est constitué de muscle strié sous 
conte volontaire, 

Le mas rectal léngiielinal perd ses Mbres du 
nreeau du mec putes-rectal de lancer pétben 1 
se continer en one coton Soroélattique énire les 
shinctes inteme et ecteme 

Résarques Le stuties des peus hémormi- 
dires : les hémonoibes résultent de l'hypertrophie 
ds peus Mimoredaie EME, 


conne snabe 
tghincter anal 
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TRACTUS GASTRO-INTESTINAL 


Le tracts gastro-intestinal est responsable de : 

« Lo digestion principal: des aliments (ls digestion débute er 
fait dans LB bauéhe sous l'éflet des enmames saltuaires) : 

» l'absorption des produits de k digestion ; 

s_ l'absorption des Hquides ingérés et la réabeorption dés fluides 
SÉCTÈRÉS. 


Le trachus castreintestinal comprend l'estomac, l'intestin grèe 
dduccénum. june et Mon) et ke gros mtéstin (esecurn, appen- 
ee. côlon et rectum. Sa stracture Jondamentale est illustrée 
à la fiqure 11.25. 

La muqueuse, constituée de lénéihélum de revêtement, du 
chorion et de la musculaire muqueuse, est la structure ls plus 
variable du tractus gastro-miestinal et comporte génèralernent 
un mélange de différents types de cellules épithéllales, tant 
shecbanes que sécrétrices. 

L'éplihélium repose sur une couche variable, ke chorion, 
composée de cellules de soutien et de leurs produits dont le col 
lsgène, À linbérieur du chien, on trouve de peths valsseaux 
sang ét homghatiques, des fibres nerveuses et des cellules 
phages et kmphocutes-en particulier 
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Fes 11,25 Structere gérérahe du tractus quetro-intestiel, 
Le tractus gastro -mtectinal est on tube muscasine Laprasé à intérieur par 
un épitélium spécialisé qui, sur présqué Toute sa longueur, à des fonctions 
de séénéhon el d'aséorgtin. Trois exempies de structure Épitheliale 
léstomac, insestin gréte et côlon] sont dusbrés sur ce schéma. 

En dehors, le tractus ext tagiisé d'une couche dé mésothéfum lsqu'il 
Gene a Gavté periboneate, 


Doe 








La base du chérie répose sur une couche müsculaire géruéra- 
lement mince, ls musculaire muqueuse, 


La superficie de l'appareil digestif est augmentée 

par le formation de replis et par le strucifure des 

slmndes. 

L'efficacité des procesaus d'absorption et de sécrétion ei accrue 

par l'augmentation de ks surface de contact entre les cellules 

épithéliales et la kurmôère. Cela est rendu possible par : 

+ les repis de l'épithéBurn dans L lurrère (villosités] : 

« les inversions de l'épéhélium pour former des structures tubu- 
laires dont la lumière communique avec celle de l'intestin ; 

“ls formation de glandes complenes à l'etèrieur ou à l'exti- 
eur de ls paroi. 

Mous étudierons ces modificétions structurales avec bes régions 

apéciilques du tractus gastro-ntestinal, 


Le sous-munreuse content des vaisseaux, 

des nerfs et des mexus nerveux spécifiques. 

La sous-mauqueuse est située entre la muqueuse et ls couche 
musculssre principale de la paroi du tractus gastro-intestinal . 
Elle st faite de fibroblastés, de collagène et d'une matrice 
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Order organes cécrétoires qui du post de vue eméreolngique Se présentent 
comes des cacpossances du tube digéstil sont Sites partné ke mé Qu 
antérement à lestéreur, Dis cegamts Île et pancréas, gar exemple) 
prodrisent dés sécrétions indrpençables au foncliannement du systeme 
Sgesif où ebes pardereent par un Gu plusieurs condui 
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Tractus gastro intestinal | 





acellulitre, et contient des vaisseaux sanguins, des tymphatiques 
et des nerts qui rejoignent leurs équivalents plus petits du chorion. 

Ce plus, La sous-ruqueuse contient des amas de cellules art 
céennares rebées au setème nerveuse autonome du tractus et, 
dans certaines régions, des agrégats bmphoïdes et des fallioules 
qui appartiennent aux formations ymphoïdes ameocièes au tube 
chousif Gut-Mesncated Lurphoidt Tissue, GAUT, voir page 1341. 


Le muscle lisse de ls paroi digestive s'organise en 
fférentes. 

Le rôle de ls misculkeuse du tube digestif est de faire progres- 
ser & contenu de la lumière digestive de la bouche à l'anus, Elle 
s'étend donc au-delà du tractus gastrointestinal dans les votes 
de passsge telles l'orc-phanma, l'asophage te canal anal. 
La progression du bo alimentaire résulte du péristaltsme, mou 
vement musculare synchronisé dans lequel une vague de 
contraction se déplace d'amont en aval, en refoulant le conte- 
nu de lo lumière intestinale vers ke segment rebèché sous-jacent. 

Lys deux couches de muscle lisse dans le plus grande par- 
te du tractus gastro-mtestinal et une troisième dans l'estornec 
Woir plus best. Traditionnellement désignées comme couches 
externe longitudinale et interne circulaire, elles sont en fait dis- 
poses en sgérake. la couché interne circulaire forment une spi- 
rale complète et la couche externe longitudinale formant ue 
hélice plus étirée disposition semblable à celle du muscle lisse 
de l'uretère, voir Fig, 15.40. 

Entre les deux principales couches musculaires Bees, on 
retrouve de petits vaisseaux sanquins et byrmpheatiques, des nerfs 
a des cellules ganglionnaires du système nerveux véqgétatal. 

La disposition éknentaire en deux couches rmusculaines peur 
Se modifier dans bes voies de passage simples lœsophage et 
canal anal} par l'interpostiion de muscle sine. 


Des épaississements muscutaires spécialisés de La 
paroi gsstro-niestinale servent de valves el sont 
appelés sphineters, 

Dans certaines régions. la structure de base de la couche mus- 
culaire est modfiée par une augmentation localisée de la taille 
de La couché émculsire phincter! dont ls contraction ferrre La 
hmière. emgéchant la progression du contenu. 

Le pylore est le aphéncter ke plus important. D est situé à la 
jonction gastre-ducchénale, Sa contraction retarde la vidange de 
l'estomac ce qui prolonge le durée de dégradation des aliments, 
Le sphinéter ccso-gestrique sépare l'asophage: de l'estornmac : 
normalement, 1 empèche le reflux du contenu gastrique dans 
l'sophage. 

La value ocaecale est tuée entre l'ecirémhté de l'ion 
et le caccum : elle retarde la vidange du contenu de Fillon danse 
le caëcum. 

Le sphncter anal interne est sttué à l'ectrémété supérieure 
du canal anal et retient les matières Éécales dans le rectum 
jusqu'à la défécation volsntaine. 


La couche externe du tracius gasiro-iniestinal osé 
appelée l'adventice : ele est par endroits 
recouverte par le péritoine. 

La couche extérieure du tractus gastro-intestinal, l'adventice, 
entoure la couche musculaire, Elle est constitués de tissu 
conjonctif che parsemé de Gbroblastes et de colagéène. 1 
d'ine quantité variable d'adipocytes 

Elle contient des nerfs et de gros vaisseaux sanguine et bye 
phatiques puisque l'irrigation principale du tractus gastro-intes- 
tinal la traverse, 

Le tractus gastro-intestimal traverse la cavité périnéale en 
la ec écènne de l'adentioe est recouverte, sur une bonne par- 
tie dé sa circonférence, par une couche d'épithélum plat, le 
rsothéurn (péritoine viscérall Cette couche est identique et 
fait suite au mésothélum qui tapisse Le face interne de la cavi- 
té péritonéale et recouvre l'attache mésentérique du tube digqes- 
té à Le paroi abdominale postérieure (périboine partial 

L'éheniice couverte de mésothélium (estomec, majseité 
de l'intestin grêle et gros Intestin) est communément appeke 
séreuse, Là où l'adventice n'est pas recouverte de mésothé- 
Burn fpartié du ducdénum et du côlon), elle se fond aux tissus 
ahaceriis. 


ingérés dans le tracius gastrointestionl soi 
assurées par les formations bmphoides associées 
au tube digestif (GALTI. 

Le long du tube digestif, le choston renferme des celukes du sys- 
tème immunitaire voir Chapitre 8) dont des imphocytes, des 
plasmocytes et des macrophages. En plus de ces cellules, on 
retrouve des lmphocytes intre-épihéliaux isolés fvotr plus boinl. 

Les celles bymphoïdes sont généralement dispostes en gros 
folcules, souvent avec un centre germinatif, sibuêé en parti 
dans Le muqueuse ot on partie dans la sons-muqueuse, péné- 
tant done La musculaire roues. Cars l'ibon, ces follicules 
se regroupent en nodules plus gros, les plaques de Peyer (voir 
page 134]. 

Les folcules et les plaques de Pever renferment à ls lsis des 
Emphocytes EetT. mes lrflirat diffus non foliculaire du he 
rion est constihué principalement de bemphocytes T. 

Les celles éplihéliales de le muqueuse qui recousre kes fol 
lcules et les plaques de Peuer différent des celldés épéthétiales 
mule, tant dans keur structuré que dans leur fomctién, dt sent 
appehes cellules M Fig. 11-361 Ellés sont éubiques cu plates 
et non pas cliniques hautes, et possèdent des mécroreplis 
phtôt que des microllosités, 

On pense que les cellules M captent les macromolécules ariti- 
génies de ls lumière iniestmale, les inconporent dar des vèss- 
culs d'endesstese et les transportent dans lespasé miercelulaine 
hiéral, à procimété d'un hrmphocyte intra-piséhlal. 
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Fg- 11.26 Formations hmphoïdes associées au tube digestif (GALT]. 
Microphategraghie montrant kr dispositon Epique d'un noue de 


formations lymphoides msocites au bébe dhgestit ALT} dans de chorèon, 


Les éetlyles éprihélales Écellules M, déroitement assoribes an agréqais 
hmpheëtes. sont cubiques et ne montrent pas de spéciafsation 
cyiopleimique telle que la formation de gouttcheties de tecine, 
Remarèues les Semphocytes intra-épitiiéliqux (LIEI, 


in 





JTE PS SR 


L'intestin posséde une innarvation à la fois 
L'innervation intrinsèque est représentés par les nerfs et les 
cellules ganglionnnaires dé ls sous-muqueuss, formant un 
réseau interconmecté sppelé plexus de Meissnet {Pkg, 11Z7al, 
tandhs que les nerfs et les cellules ganglionnnaires situés encre 
la couche interne circubtire et la couche scterne longitudinale - 
de ls musculeuse Éorment un réseau appelé phesus d'Auerbech 


(Fig. 11.27b. 


des pléeus abdommaux parasmpathiques (éerulationt ét Sn 
pathiques Gnhibitiont, modulant lactiété de l'inneration intrin- 
des noyaux crâniens et spinaux aboutissent à l'intestin sous 
forme de terminaisons senaitives er vrilhe: 

raux et les senisattons telles que lo faim ou la plénitude du 
Les viscères sont méeenables à le douleur, toute sensatioe 
deuloureuse résultant d'une contraction ou d'une distension 
escessiue de LB muscélature evestnale ou prosenent de l'euner- 





Fig. 127 Inneration 
intrinsèque, | 

(1 Granpe de cellules 
garglionnaires [G] dar la sous- 
muqueuse de l'intestin grêle 
(eleaus ce Meissner. à Peer 
gressissement 

Grappe de cefutes 
garéénnneses (Of entre les deux 
céches musculaires (M] de ha 
muscaeuse (plexus d'Auercach}, 
M à értormusement 
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ESTOMAC 


De l'scphage, les aliments passent dans l'estomac, partie dile- 
te du tube digestif dans laquelle les allments fragmentés sont 
retenue pendant leur macération et leur digestion partielle. À 
la sortie de l'estomac, le sphineter pdorique (voir page 195) 
empéche le passage des aliments jusqu'à ce qu'ils sobemt tramis- 
lonmés enune pâte sermiiquide fchymel 


La paroi musculaire de l'estomac diffère du modèle digestif 


cHénéral par a présence d'une trotème couche de Forés mis: 


claires chliques, est dedans de la couche ctroulaire, afin de fact 
Btér l'activité complexe de brassage nécessasre pour bien 
inélanger les aliments aux serons dé muqueuse spsstrique. 





Ag. 11.28 Cellules muqueuses gastriques, 

Sur cette microphoscraghie à fort grocsstement les celldles muqueuses de 
ls Sunipcr ont unoneau bérsl (Net un togäime sbendänt ÉC] rempli de 
ego lement calé En approchant de La région du coter MMechel les 
cellules muqueuses sont plus petites etccetiennent moins de muus, 
Keser les capifaires bien visibles (Cap] et les celiutes lpmphoïdes (LI dans ke 
chovion 


Les conches musculaires de l'estomac sont épaisses, 
Larsqu'elles se contractent, elles réduisent le volume dé l'esto- 
mac et la muqueuse se soudève en pls longliudinaux (nlisse- 
ments gastriques, plus marquées sur face comexe de 
l'estomac forende courbure, C'est l'étas de l'estomac vide. 
Lorsqu'il est plein, les musèles se reléchent et s'aminctsent, 
les plissements s'aplatissent et l'estomac <agrandit, 
L'estomac est éslement adapté à son rôle de réegrucir par 
son aplètude à Le distension, par ls présence cu sphinter pulcr 
rique et par k mécanigne anti-rellux de son extrémité 


Ca dc cor Enter à ie ar SE 
la muqueuse gastrique dans le hamièse : 
. solutior dluée d'acidé chlorhydrique leniror 0,16 M) : 
* solutions d'ensymes protéolytiques, surtout pepsine ; 
“faibles quantités d'autres enzvnnes comme par exemple la 
rénine qu ba Hpase gastrique ; 
* mes, principalement sous forme neutre 
La principale fonction de l'épéthélum gastrique est la sbcré- 
ton d'acide et d'enzymnes. D sécnèté aussi du mucus pour kibri- 
fer les aliments et s'autoprotéger contre les effets corrosits de 
l'acide et dés ersyeres. Sa aurlace est accru par Foustence de 
cryptes que forment des glandes. 
Les-sécrétions sont ke fait de trois types cellulaires princi- 
peus. Ce plus, il écshe re population dé éellules endocrines 
ét de cellules souches dont-dérivent les autres bypes cellulaires, 
Ces différents types de celules sont : 
“des cellules muqueuses : 
“ des colukes productrices d'acide fcelhdes pariétales cu com 
tiques} : 
«des celhdes produisant des enzymes fcalules principales ou 
cellules à pepsinogéne) : 
“ des celles souches : 
“ des celles entéro-endocrines. 


tres : cellules de surface ef cellukes du collet. 
Les cellules de surface (Fig, 11.28) sont de grandes cellules 
cindriques à neveu basal ét 4 cioglasme clair bourré de 
petites vacuoles à mucine, qui sont déversées dans l'estornac 
par exocuviose, Elles possèdent un réticuhum endoglasmique 
dévelopeé ét un appareil de Go supramechéaire. 

Leur face luminele porte de rares et courtes micrevillossés 
avec un glucocalye dé surface, et des compleses de joncrion 
unissent les cellules adjacentes prés de Es lumière, 
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Leurs faces latérales sont souvent séparées par un espace 
important traversé par des excrolssances parktales ; cet esp. 
ce disparait à l'approche de l'apex où la liaison intercellulatre 

On pense que les cellules de surface produiraient aussi des 
subetances Hes aux granges sanguins. 

Les cellules du collet sent plus petites et de forene moins 
régulière, principalement parce qu'elles sont comprimées et 
déformées par les cellules adjacentes Elles possèdent un noyau 
basal et un cytoglasme grarmlencx En & cause de ls présenes de 
cubes de mucine considérablement plus petites que celles 
des cellules de surface, 

Les vacuoles sont réparties dans ke cytoplasme et non pas 
rassembhles près de la surfece, Au microscope optique, dl n'est 


pas bonjours facile de metire en évidence de Le mucine dans les | 
colles du coll, ce qui mmpose parfois une coloration au PAS. | 


Les cellules parètales, productricss d'acide. sont de grosses vel- 
bles pyramidales avec un noyau central et un ctoplasne éosl- 
nophile pâle souvent vacuolaire, surtout au pourtour du noyau, 
Leur base s'appuie largement sur la méribeare Hasale ét leur 
pôle luménal est droit car comprimé par les cellules aveisi- 
nantes. Malgré cela. ls suréace bumnale est importante du fait 
de profondes invaginations bordées de microvilosités Écrmant 
un réseau de canalicules (Fig. 11.291 


Fig. 11.29 Cellules parlétales 

fa La cedule pariétale postée un sebème comglese dfinvagirations bordées 
de microvilesités fcanalicules) responsable de l'aspect vacuolisé 
pénnuciéee chat Be microscope aplique Le reste du Cytnplacme est 
Bourré de miochondries, surtout en pésiphéne. Ün remarque aussi um petit 
aopael de Goiqi es un rébcouben endoplhsmique rugeeux det dé vices 
dis des ceralicules 


158 


Lans le cytoplasme. prés des canalicules, on observe des amas 
de véscules ovales à centre clair et à contour membranaire met. 
Ûm pense qu'elles merviennent dans le transtent de substances 
du cytoplasne vers la lumière des canaicules, Le reste du cytor 
plasme est bourré de mitochondnes rondes et uales avec de 
nombreuses crètes, La forte densité de mitochondries explique 
l'écsinophéhe du cytoplasme, surtout en périphérie. On note 
aussi un petit appareil de Golgi et un modeste réticulum end 
Phasmique IUEUX. 

Les cellules pariétales produisent sus lo Éacteur inirinsèque, 
glycoprotéine qui s'attéche à la viemine B12 pour la rervdbre 
absorbable par ke bube digestif. 














Cellules pariétales 


Les cellules pariétales sont riches en anhydrase carbo- 
nique qui joue sans doute un réle essentiel dans be gen 
æ des ions H* pour La production d'ecide 
chlorhwydrique HOT. Le gas carboaque diffuse vers la 
calule à travers le membrane basale, à partir des capil- 
laires. Is lie alors à des molécules d'eau réaction cat- 
lbaèe par l'anhycdrase carbonique) pour préduire de 
l'acide carbonique Ha) qui se dissocie instantané 
ment en Jons H° et HO". Ce dernier réintégre le 
sang tandis que l'ion H° est pompé vers la lumière du 
canalicule, Les ions CT font l'objet d'un tranepont actif 
à travers la cellulé vers le canalicule à partir des 
cépillairés du horian. 


db) du micomcore électronique, on chserve le aatème compense des 
candioes (Cl: le ctophisme est bourré dé emtochondries (MI. 
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Les cellules principales sécrétent la pepsine, 
principales ou cellules & pepe, 

Elles possédent un gros noyau en sliuaton tasale et 
renferment des grandes cytoplasmiques écsinophiles et un riche 
réticulum endoplasmique noqueus (Fig. 11.40ret 11-41): cles 
ressemblent donc aux cellules exocrines du pancréas (voir 
page 2071. 

Les granules contiennent du pepsinogère, précurseur enzy- 


matique inactif, Rbëré dans li lumière de l'estonnac et transhor-. 


mé par l'acidité gastrique er ename protécltique actu. la 
Pepsine 

La pépsiné est une puissante enzyme qui scinde Les grosses 
molécules protéiques en petits peptides et convertit k presque 
totalité des protémes sinicurales en substances soutles de faible 


pois moléouleme. Elle est largement responsable de bs corner 


sion des particules alimentaires sofdes en hymne Bquide. 





Fig. (spé à principales. 

Micréphotegraphée Sectronique d'une cellule principale montrant le gros: 
mu tal IND, de nombreuses mitechandries (Ml, un abandant rélicuien 
endoplasmique rugueux (RER) ét les grésoes cobeeés en gris [0] qui 
condiennént du pepsinagène ét sont responsables de l'aspect gramteux 
écmmaphile de ces cellutes sur fescoupes colorées à ALE fusée Ag: 111), 


Cellules souches 
Les celuies de lépithrélion gestrique 
proviennent d'un seul type de colles souches, 
Les cellules souches sont les précurseurs de toutes les. 
celles de l'éphhétium de la muqueuse gastrique. Ce 
sont de petites cellules possédant un noyau ovale en 
situation basale et ne montrant aucune spécialisation 
ateplasmique lorsqu'elles sont complétement indiffé- 
renciées . Elles peuvent cependant se différencier en 
celles muqueuses, parétalés, principales cu gnde- 
Normalement présentes en très petit nocnbre ché 
l'homme, leur nombre et leur activée augmentent 
lorsque l'épithéllum gastrique subit des attaques conti. 
nuelles, parexempte lôre de liriation chronique de la 
muqueuse gastrique fqastote chronique}. Une augmen- 
tation de l'activiié des cellules souches pérrnel la rédt 
thébalsation rapide d'une zone ulcèrée. Une tele 
récéréreion cstitue l'important étape Enale de la 
cicatrisation d'un ubcère gastrique. 





Fig 11.43 | 
Microchotegraghie d'une cellule partétate du corgs de Fecsomar lé] cotorée 
par THE, à feet grsissmeent, Rérmarques les cellules productices. 
enimes LED Geo Fig, 11.301. | | 
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sécrétent plusieurs hormones. 

Les cellules erdocrines ivotr Chapitre 14} de l'estomac sont 

petites et rondes, situées sur membrane basale épithéliale. 

Sur des coupes d'inclusion en paralfine colorées à THE, elle 

mentrent un noyau foncé au milieu d'une couronne de cto- 

plasme chair (Fig. 11.428. 

En ultrastructure. k-cytoplasme renterme des granules nec 
rasécrétoires entourés d'une membrane, dont la Éormne, la taille, 
ke nombre ot l'opacité aux électrons varient sélon la substance 
qu'il conisennent, 

Les méthodes immunociochiniques montrent que : 

s les cellules endocrines emmagasniant et sécrétent la séroto- 
nine, ls somatostatine (Fly. 11.$2b] et une subetance appa- 
rente au polypepéde vascintestina (VIP: se retrouvent dans 
les régions du cardia, du corps et de l'anire gastriques : 

“les cellules qui scrétent la gastrine ét un peptide apparer- 
bé à La bobine sont concentrées dans la runs pro 
rique : les cellules séerétant le gastrite sont principalement 
concentrées dans la région du codlet, avec quelques rares cel 
lues dans b prafondeur des clubs. 


D Fig. 1132 Crisis 

| endocrines de 

| (a) Microghotegraphie 
de La base des glandés 
dans Le Corps de 
Fear. MONTE 
NOM ‘aspect des rellutes 

Ca endorines {END de 
| Feñomac cotées par 
| FHE. Ce sont ge petites 
Seules avec un 
eoplasme pide et un 
seau central foncé. Ün 
pote aussi des celkles 
| parétales éraductices 
1 aacide (Al et 
| principales producinices 
d'encemies El. 

{E Micréghotegraphie 
d'une coupe de 
Fesiomac cokete à 








La muqueuse gastrique se divise en trois rones 
histologiques : ls rone superficielle, ls rome du 
colfet et la rome profonde, 

La mqpeuse gastrique sé divise en trois rones histolcgiques : 

" La zone superficielle est constituée d'une couche de celles 
emqueusrs che surface avec che imagination diversormentappe- 
dant les crepies ne sont pas aussi hautes ni ass cylindsiques 
que oebes de la surface : de plis. :elles renilerment moins de muct- 
ne. La son superficielle est à peu prés constante du point de 
“ur conbenn ét Séructure, au miaau de lereemble de l'estorsc, 

“ La ze du collet, entre les zones superficielle 1 profonde, 
est étroite et en grande partie constitube de cellules souches 
imrnabures mélées à quelques celles rnqueuses du collet. 
Les cellules souches immatures proliférent et migreni vers le 
bent pour remplecer les cellules muqueuses deb zone super- 
ficelle, ou vers le bac pour remplater celles des glandes de la 
se profonde. 

« La zone profonde est formée de glandes dons la base est 
proche de où tube dans La rrusculaire muqueuse, tandis que 
ur extreme apicale serre à la base des érupéis dé le sors 

La sructuré de la zone profonde varte selon trois mac. 
ls histologiques principaux qui marquent bois régions prin- 
cipales de Festomec le cordis, le corgs de l'estomac et le 
puicre (Fig. 11.85 et 11.34), 





decdénum 


Ag. 11.33 #égions de l'estomar. 
Schéma montrant les toë régions htotogiquéement différentes de 
lestomec 

Le ésrde s'étend de la jonction veso-guétrue sur une Sance variable 
dans la gare supérieure de estomac, géséralement 23ème long de la 
ete couebure ; a muqueuse du card peut parfois d'étendre partiellement 
dans le Fundus qui constitue une caractéristique anatomique plus 
gu'hisiogique. 

La moque du prior rébomené Le One Grosénenent conique ru 
thérs inférieur de Pesposac ec débuté à mi-cheminode La petite courbure. 
Cette réghon est trés vanable et tend-à débuter dus heut sur petite 
courbure, chez les fermes, 

La mequése du corps couvre Le reste de l'esteenac, 1 Comprés la plus 
sarde partie de tunes La traceition entre fes divers types de muquesx 
est généralement graduell, avec ane droite rone dans laquelle on nébrouve 
les caraciésés dés deux types. 
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X ULCÈRE GASTRIQUE 


L'éstormac rentemme normalement une sobution acide dont est 
cépenaent protégé des effeis moclfs par divers mécanismes, en 
particulier ta présence d'une fine couché de mise à la surface dei 
celhater apéthetiahes. 


Lans certaines circonstances, nfaromenton aisociation sec une 
Infection à Melcobncter der, cui mécinlimes-protecteurs font 
défaut ét de contenu gastiique gcide lèe la muqueuse La-mort 
conSeutive des cellules épithélighes ct du chorion entraine k 
fccathon d'un uirere superficiel Lemprsition persistent de cle 
gone non nrmegée provoque à formats d'un ubctre prafonil 
for gtrique chrameque) qui peut attaquer |8-sous-muquieuss 
et les-couches musoulasres [Fa, 11481 et prend du fémips à 
cicatrices, 


Sifuicère traverse toute l'épaisseur de la paroi gestrique, celie-cr 
risque de se perfurer el Le comen de l'estomac peut 4e répandre 
dans la cavité péritonéale provoquant une périténité touvént 
mortelle 


Le taitement-de lalcere-gastrique est fondésur da desparitién: ou 
la-réduction dé niveaux d'acidité soit par neutralsaton (osr: 
exemols, par absorption orale d'alcslnisants, soit pr réduction 
de da prodection d'acide en bloquant la sécrétion des cellules 
pariétates (par edemple, par des anti dû par iéblion de la 
pompe à proton. 





Lorsque l'acide gastrique pénétre aués] dans la premiére partie dir 
duedénenm, cétte dernière cobrt Également def rues d'akeration 
lelcére dudénilt tout comer la portion inférieure de l'ussanhane ei 
cg reflans Qucie Fo UE. 





Fée 11,95 Uiétre guitrique chronique, 

Méreshotagraphhe d'ers coupe coloration HE. un ulcére 
gastrique chcbnique ét traverse Le muiqueser [MN 

lsbus-mumeuse (ON 26 Li mustaleuss (MF 


_—_— _—— mm — — - 















L'ESTOMAC 
trique 3 


dia le corps de l'estomac et le pulons : 


INTESTIN GRÊLE 


INTRODUCTION 
Lorsque le sphinéèter pyloriqué voir page 195] s'ouvre. la nor 
riture partiellement digérée {chyme} passe de l'estomac dans 
Fintestin gréle. principal lieu d'absorption des acides aminés. 
des sucres, des graisses 63 de quelques molécules plus grosses 
produites par ls digestion. L'intestin grêle sécrète auss| des 
entres destinés k compléter be processus de digestion amor 
cë dans Festomac. 

L'intestin grêle débute au pulse. lirnète distale de l'estomac, 
cet ae lérmine à vahale dév-caecale, limite pronimale di gros 
Intestin. À l'autopse, lorsque ke musck: longitudinal est rélächié, 


TE 


“ il'existe trois coucires de muscle lissé dans h por gas 


“ lacrnqueuse se didss en trois régions histalogiques : ke car- 





“ les cellules pariétales sont spécialisées dans à production 
d'acide et la sécrétion du facteur intrinsèque : 


* les cellules principales sécrétent de la pepsine sous forme 
de som précurseur inactif, le pepanagène : 


“ les cellules endocrines sécrétent de la gastrine, dela born 
Désir. de la somatostatus et un facteur proche du VIF. 


Fintestin grèlé mesure emo 6 0 mais. chez ke sujet vivant, 
Ë ne fait que % m de long. M 56 divise en trois parties (ducdé- 
nur, jéjunum et ion) bien que ks transitions entre les ireis 
zones ne soient pas très nettes. Pre 

Le duodénum représente les 20 à SE premiers centimètres 
de l'intestin grêle et est totalement rétropéritonéal. IL le ocre 
d'un “©, ls tête du pancréas se longeant dans sa concavité, 
Les canaux bibaire et pancréatique s'ouvrent dans cette 
concavint duodénal. 

Le éturum débute à l'endroit où le duodéru débonsche d'en 
amère du périboime ei sé prolorupe jusqu'à se fonction plus qu 
moins nette avec l'ion, 

L'on s'étend du fépennm à la veboule l-cauraie 


x ent er be le 
GCopyrgnted matértal 
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fnnclonmelles 


On peut identifier trois zones d'éplihéliurn dans l'intestin grêle :: 


vilosités, éruptes et collet où les villostés et les crymtes 
fuck, 

Les détails de siruchure des microvillogités sont exposés 4 la 
fiquee 11:39 et lo structure des énptes est représentée sur les 
figures 11.40 et 11.41. 

Les cellules épithétiales sont les enférocytes, les cellules cas 
Giformes, les celles de Paneth, les cellules endocrines et les 
cellules souches ; ur nornbee et leur distribution varient ser 


les régions. 


des villosilés ef ont un rôle d'absorplion. 
Les entérécutes sont de grandes cellules cuindriques à roy 
rond ou ovale situé des ke Gers mférieur de ls celkihe, 

Leur pôle apical. trés spéchlisé, porte de 3 000 à 3 000 
micromilosités très serres recouvertes d'une ghcoprotéine, ke 
gycocalyn fuir Fig. 11.34c, composé de fines extensions 






Le ghcocalh contient plusieurs names lerymes du plates 
strié : laciasé, sucrass, popiidases, llpases, phophatase alcalt- 
ne, ic, importantes pour & digestion et le transpont 
duoir Fe. 11.4%el. 

Sous la surlace ricroslositaire, Le cytoplase dés eruires 
cytes renberme des hecsomes et un réticulum endoplasmique 
lése, et des paires de centriokes dans là région hasale 
tvoir Fig. 3.154 À proximité du noyau, b cellule est niche en 
réticulum endoplasmique rugueux et en mitachondres, ét ce 
note un gros appareil de Goloi, Entre ke noue et la membre 
re hasale, ce rétréne dés mitochéemedriés et de nombreux ribur 
sons et pohribosomes. Les parois latèrales dés entérocytes 
présentent des erdigtations complexes et sont le siège d'une 
activité ATPasique Naf et KT, Les parois latérales sont sèper- 
res de La aurlace micronillagiaire par des dosnosonmes et des 
Hmections serbes fuoir F3. 4.7k 

Les caracténstiques utrastucturales de l'entérocute sont lées 
à sa fonction d'absorption et, par conséquent, plusieurs méca- 
nismés sont communs à d'autres cellules activement abage- 
tantes, telles que celles du tube contourné prosmal du ren. 
Ces rrécanienes d'absorption sont étudiés et Mustrés dans lé 
Chapitre 15. 























Fg. 11.38 Millocités de l'intestin gréée, 

(} Coupe mince d'une inchasion en résine 
acnäque, coorée à l'E, montrant une Hosité 
nécoureete d'entéractes [El pourass d'un meponiet 
péanteu sr (PS Eperpillés pm des enténytes 
ce roue quelques cellules muqueuses (MI et 
Hmphocytes Intra-dplbhéliaus [LL Le tssi de 
sostien renferme de petits capillaires at 
tmphatiques {non lustres] e1 de nombreux 
tmphocytes, pasmecntes ct matreomhages. 

(61 Miceoghotograghie au microscoge Mectronique 
montrant ane rangée d'énténnppées. Femannues Fa 
couche ederovliosaire FOR un fragment de 
celle mequeuse [M et la cellule éndscrine avec 
ses granuies baaux (EL 

(EC; Microphosegreghie. au micrscope 
Hector, du plates care (PÉL à Fort 
grosement Le ghoocah [Gi se présente come 
une légère brume grécibre à la surface des 
mécrovdlesités 
GE Peeteon dé la surlece du plateau strié au 
mcroscope à balayage . Remarquez les entérocytes 
éntavets dont les microvillegtés sont partietiement 
masqués pur Le cette de ghyétemhoe On mil 
samement des cules muquesses [M] an brain dé 
lcérer leur mucus. 

| (Er Préparation esnehimique dintests grle 

merant & ditritetion de la lactase lociorée en 

bleu] à la surface apicale des enbérocytes. Comme 
pour ben d'autres enopmes celular reponses 
de Le égradaion des-ahments das fe gréte, Les 
mabbcules d'enyrre sont deutes dans le glycocaton 
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Qelques-unes sont éparses parmi kes entérocutes des villosités 
voir Fkg. 11493 et ci, 

Elles renlerment des globules de micéne dans leur cuytepias 
me apical, cette eucine tant Kévin surface lorsque le cute 
plane rest bourré. Léétoplame basal, peu abordant, est 
riche en rétculum endoplasmique ngues. 

Elles sont moins abondantes dans le duodénum et leur 
nombre augmente dans be jéfurum et lion, en particulier vers 
la fin de l'iléon, prés du caccum. 


Elles possèdent un noyau basal et de gros granules écsinophiles 
chars be cutoplasme spical (Fig. 11.401, Ces grarnakes sant spé 
riques et opaques aux électrons, le reste du cfoplasnee étant 
riche en rétculuin endopiasmiqué rugueux : 0e son là les carac- 
tères d'une cellule sécrétent des protéines lvoir Fig 420. 
Les celles de Pareil conGennens des suheamees appeltes 
défensines qui sont sécrôtées et ont un rôle anti-mfectieux, 


dans le fers inférieur des glandes mais aussi plus 
Elles ressemblent à celles de l'estomac ivotr Fig. 11:38: Éormre 
vaguement trlanquialre, base argile reposant sur membre 
re base etapes plus étrott débouchant sur le lumière, Leur 
néon et sphérique ot eur cuisplasme se colère liblement 
Fa. 11.41} 





Leur cioplasrne contient des granukes neurc-endocris et leur 
par apécale porte des mécrénilkreités. 

De patites cellules intestinakes endocrines sbcrétent diverses 
hormones et des peptides, dont le sérotonine (GAT l'entére- 
glucagon, la somatcstatine. L sécrétine, le gesrins, la motili. 
ne et le peptide intestinal vascractif (VIF 


On trouve des cellules souches dans le tiers 
inférieur des crypies. 

Leur réphcation reconstitue bes stocks des autres types de cet 
Wules, dont les cellules de Paneth et les cellules endocrines. La 
réplication est surtout destinée au remplacement des celluies 
calicdormes et des entérocyies des silksités car leur durée de 
vie est courte (cinq jours). 

Sant de prendre ls forme mature de ces deux types cellu- 
bsires. les colles souches se Gflérencient en cellules imtermé- 
digires qui présentent à la fois des caractéristiques des cellales 
calktlormes et des emtérocvtes, Ces cellules coupent une gra 
de portion des deux tlers supérieurs des cryptes. 

Cellules souches et céllules intermédiaires sont particulière 
een névnbreuses en cès d'augmentation des pertes cellulaires 
au niveau des uilléités. ce qué est fréquent dans plusieurs mals- 
dies de l'intestin grêle : les cryptes s'allongent et montrent un 


glandes où cryptes de Liberkohri). 


Le chorion de l'intestin gréle s'observe mieux au 
centre des villosités mais il entoure et soutient 
aussi les glandes. 

Dest férmeé de collagime, de fôres dé rétine, de brotlagtés 
et d'une matrice de glcosaminoghcanes au mibeu desquels 
courent les nerfs et les valeseaux sanguines ét bmphatiques. 
E contient également quelques fibres ruscubaines Ho, 





Fe 11,40 Cetloles de Panceh, 

Micropharcgraghie de Li base d'u petite Crpié. sur re COUPE dure 
inclusenen caraËfine, montrant de nombreuses ceflutes de Faneih [Pt qui 
renferment un grand scmbre de granulee rouge dif les pere cote 


Fap. 11: Cetube CRIER, - 

Micreshotegraphie de la base d'une gétite opte montra une cetlube 

tndocnne faiblement colete typique VE). Sur ctte coupe d'en inclusion 

en récine acrylique, br granaler de la ceilule de Paneih (Pl sont Géficiles à 
endocrise EL avec dé pets granulés ginopéhes dus eonlours maldnnis, woir. 

ï sci aussi wiaitie, 


PERTE | 
Copnvrighted msterlal 
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Fancrés écrire | 


PANCRÉAS EXOCRINE 


Le pancréæs exocrine est un organe glandulaire dont 
La sécrétion se fait dans l'intestin par l'imiermeédiaire 
d'un important sysféme canalaire. 

Le parñcrées ét un crane aborgé dont latte gécupe & corca- 
vité du dusdénurn et dont ls queué. stute dans lhypochondré 
gauche, se termine près du hile de la ce | 

Le canal pancréatique principal rejoinr Fectrémté du canal 
cholédoque avant de s'ounrir dans le concavté du dodérui au 
niveau d'un petit promontoire, l'ampoule de Vater. 

Le pancréés possède une capeule Ébrocallagène ml définie 
Gui envoie dans l'organe des sepls étroits el irréguliers qui k: 
disent en lobules. Chaque lobule est constitué de grappes à 
peu près sphériques (acint de cellules exccrines (Fig. 11.434. 
Chaque acinus possède son canal intra-écinaire Individuel qui 
se déverse dans des canaux de plus en plus gros 


protéines. 

Lis acini sont constitués de celles sberétant des protéines Îles 

celuks scmeuses pancréatiques) à base élargie et à extrémité 

apicale étroite recouverte de quelques courtes microvillesés. 
Les celliles sont niches en rétculum endopiasmique ruueux, 

principalement concentré dans da moitié inférbeue de ta celle: 

le ét résponsable de La basophilié du cytoplasme, La moltié 





Fig, 11,49 Pannes cxucrine. 

a; Age avec dés cotés acineuses CAN et dés granulés de smogène 
énsineghiles LE] prés de [a lumière. 

ei Partie du système canahçulaire avec des cellules centro-scineuses IC] 
proverant des sci (A) regrécentant ta composante iteg-cireuse dés 
canque merci NC 


supérieure de b celule. près deb lumière, comporte ure quan 
tité variable de granules de amogène Sosinophiles contenant 
ks proenzymes snthétisées par & cellule Ag. 114% 
Certames cellules renferment de grandes quantités de granules 
tandis que d'autres, qui en contienment peu où pas. Les aursent 
réveminnent héversés par exocytose dans le lenière de l'acmus. 
Les pro-enzvmes seraient snthétistes par ke réticulum ends 
plasmique figée, puis translérées dans Fapparel de Godgi 
pour être incluses dans des granules. 


Les cellules acineuses pancréatiques produisent of 
sécrétent les précurseurs d'une vaste gamme 
d'enrrmes. 

Les Scrétions du percréas exocrine sont impliquées dans Fa 
dégradation des aliments dans le ermière ducelènale etincheeni 
dés enaymes proréohytiques (npsinogine, hymotrypsinen- 
ne, procarboepeptidesss À ét Bet prolastuss] ét des éréurmes 
lipobitiques (prophospholipase ét prolipasel. Le pañéniss 
sécrète aussi de lamilase, de ls chestérohestérass ét des rit 
nucléases. 

L'actvation des proenrumes se fait dans la lumière duccié. 
nale avec Le conversion du mpéinogène en type acte par 
uné entérokinesé situé dans lé pluigau art ducdénal, 
déclenchant une cascade de réactions au cours desquelles kes 
précurseurs inactifs sont tranformés en enaymes actives. 

La sécrétion pancréatique est akaline par suite de la 
sécrétion selective d'ions bicarbonate réalisée, sémble-til, par 
k astème canaiculre phiôt que par les cellules acineuses, 
Les sécrétions pancréatiques sont sous ke contrôle d'hormones 
dent les plis Enportanies sont Ja sécrétine ét la 
cholécystokinine (pancrésegrnine) : 

“ La sécrétine stimule la production de liquide riche en 
bicarbonates - 

» hchokécstokinine stimule probablement k libération des 
énagrnes pr Les cellules acineuses. 

La sbcrétine et la cholbeysiokinine sont produites par les 
cellules endocrines de La muqueuse digestive, en réponse 4 
larvée du contenu gastrique acide dans le ducérnsn. 


Les sécrélions pancréatiques cherminent dars un 
sysième canalaire ramifié dont les branches 
Leasstème des canaux pancréatiques débute diré l'acinus, 
Des cellules peu colorées, des cellules centro-aciniscs, 
réprésentent le portion intra-acheuse des canaux iniercalaires, 
Les cangux sont tepissés parue couche monccellaire d'épi- 
thétum éubèque at forment un réseat complexe (Pig.11,43b). 

Les canaux intercaaires sous de chèque scinus fslonnent 
en canaux intértobulaires qui courént dans les lotions interlo- 
bulaires et sont bordés d'un épithéliin cylindrique. 

Les canaux interiobhulaires rejoignent les canaux pancréatiques 
principaux qui courent kngitudinalement, de ls queue vers la 
côte di parérèas et se divergent dans ls henière du héodénum 


ea niveau de Tampoulke dé Water Les caisux panénialiques son 


bordés d'un haut épthélum cdindrique contenant un cértair 
nombre de celles caliciformes sécrétant de la rucène, 


a réTe es ÉT 
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LTUBE DIGESTIF 


GROS INTESTIN 


Le gros Intestin modifie le composant fuite 
s Le caccum : 

= le con ascendant, transverse et descendant : 
Li le oblon sigmotde ; 

= ke réchen, 


La structure du gros intestin est assez uniforme, malgré cer. 
tabes variations régionales, particulièrement au niveau du çae- 
cum ét du rectum. 

La fonction principale du gros Intestin est de transformer les 
résidus liquides de l'intestin gré eu un cratéian soie, mo 





digestible, les fèces, Ceci se Ésit par ré importante réabeorp- 
to d'eau et de sels solubles, jusqu'à ce que le contenu intesti- 
ral devienne semi-solie, Avec l'accroissement de la solidité, il 
Faut de la roucine pour lubrifier le passage Le long de l'intestin. 
L'appendice est un petit dverticuk du cagcum. 
L'épithélium du gros intestin est spécialisé dans la 
sécrétion de mucus ef l'absorption d'eau et de sels. 
L'épéihélium de la muquéuse du gros Intestin est un mélange 
de celhies absorbantes et de cellules muqueuses, organisèes 
comme de simples invsgmations tubulaires droites partant de 
la suriace jusqu'à le musculaire muqueuse. Les types cellulasres 


rencontrés sont des cellüles cylindriques, dés cellules calbci- 


11.44) 


DM Fig TF4 Bo testan, 

13} Muguegse du gro intéstin. La surface 

À ‘ens.plaîr etdes glandes tubulaires simphes 

| -ct droites (ON) deséendent iusqu'éte 
mineulisre muqueie ]MRA 

Ch} Les gandes-sont tapruses par doux 

i. porutations cellulaires : les pus 

OÙ hurréecuses mars des mors évidentes parte 
Si que compombes, sr les hautes Gélluies 
Grsdreaues AO): 06 pus faciles dotéenuer 

pont ler coules muqueuses [cellubes 
calice sécrétans de te mrecine, M} 
cérées tien bleu por le Eteu Aion. 


fe) Microghotographie à lort grossissement, 
rnb à la fois es colles cylindriques 
dE et les cellules myqueenes (M à (a partie 
Aupérieure de 4 giande, alu que Les 
cellules dé vaface (Ssont dwtout 
cindiques eLtenferment peu dE mucine, 
gi & ln bise es gandes, 1e population: 
cnlatabe ect ons combirialson de vellutes- 
couches inhfiérenciées (5). de cellutes 
moquesuts I de écllutes eindriques (CI 
tee rares cellules endocrines (É] pes 
cokunes 


Co y 


rahnted matertal 
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On troure d'autres cellules épithéliales adjacentes ass amas dhe 
sou hnphecde dans Le chorton. Ce sont des celkdés cubiques 
ou cfindriques très sermèes avant un rapport nuckéo-cytoplas 
mique assez élevé et ne contenant pas de mucine, Ces celhukes 
sont sernileblés aux cellules M associées su tiseu hrnphotlée de 
l'intestin grêle. 

Les cellules cindriques sont les cellules épiihéliales les plus 
répandues dans le gros intestin, Elles sont étroites et élanoes 
et secrlent étre en minorité parce qu'elles sont comprimées 
enbre Les cles cstitlormes, héaucoup plus grosses Leur äpex 
porté un plateau sirit et on sai qu'elles peuvent sécrétér nn 
polysaccharide neutre, peut-bire ke goscalye. 

Les cellules cdindriques sont censées remplir LB fonetion 
d'atsorption de l'eau et des sels du con Elles re possèdent 
pas d'eneymes dans leur plateau sbrié ei par conséquent me 
jouent aucun rôûke dans là dégradation digestion. Elles présen- 
tent des espaces intercelulaires latéraux importants, ce qui 
évoque le transport actif de liquides, Ce plus, elles portent de 
nanbreuses ATPases Na* et K° dans leurs membranes 
latérales. 

Les cellules caliciiormes possdent un gran member che 
granules de mucine. responsables de l'aspect arrondi du cyto- 
plasme, ce qui leur a valu leur appellation, 

Les vacuoles de ruche sont plus grosses dans k cédon sig 
mode et Le rechurn que dans le caecum ei le cédon ascendant, 
et d semble exister une différence entre les types de mnscine 
sécrètés. La mucine du con et di rectum est trés saullablur, lan 
dis que celle du caecum et du côlon ascendant l'est mains et 
contient des radicaux d'acides sialiques 

À mesure Qué ls cellules éalicilormnes aporcchent de la aur- 
face du gros inteslin, elles commenéent à Gbèrer leur rrucus 
tout en continuant leur migration ascendante pour s'intégrer à 
lépiéhëtèuen he reéiement, principalement composé de cellules 
cubique, 


Les cellules souches sont les précurseurs des 
autres types cellulaires. 

Les cellules souches sont dés précurseurs d'autres bus de oel- 
lues et sont logées à le base des invaginatons tmububsiers. 
Elks évoluent en cellules caliciformes ou cylindriques, ou en 
cellules endocrines coliques. 


Les cellules endocrines sont relativement pou 
nombreuses dans le gros infeatin et sont dispersées 
parru les autres cellules. 
Cians le gros intestin. les cellules cndocrines se retrouvent par- 
ticuliérenment dans la mobthé inférieure dus traginations tulbu- 
aires, Leur bose est élargie et elles se rétmécissent vers l'apex 
où elles sont recouvertes de microvilesés. Leurs granules 
neurcendocnines sont stuts sous le noyau et peuvent parlais 
être observés comme de petits points éosinophiles sur les 
coupes d'inchisions on peraifine coloèes à HE, 

Les méthodes imronmocytochiniques ot montré que ces 
celles contiennent nombre de substances telles que le chre- 
mogrenine, be suoectèmce À ln somatostatine et ke glacagon. 


Gros imtestin 


Le chorlon du gros Intestin est formé de colagère, 
de réticuline et de Mbroblasies encastrés dans are 
matrice de gicosamirogircnes. 

On retrouve, enmédiatemment sous a membrane basale de l'épi- 
théburn de surface, une couche dé collsgène corrpasté, 

Les celukes du chérion sont des khmphocytes feurtout T} et 
de rares pohyruchaires éceinophiles. On retrouve aussi de petits 
follcules kmphotdes (appartenant aux formations kmohoes 
assaches au tube digestif, voir page 1451 dont les plus gros 
traversent b musculaire muqueuse et pénétrént dans ls sous- 
muqueuse. Ces celles renhermant des granulés PAS positils 
a appelées muciphages sont fréquentes, surtout au rise di 
DÉCALITN 


La musculaire muqueuse esi formée de deux 
couches de muscle sse, 
La musculaire muqueuse du gros Intestin est constituée d'une 
couche interne circulaire et d'une couche ectenre longitudine- 
le, qui me se distinguent clairement cependant que lorsqu'elles 
sont anormalement épaisses, Ch trouve aussi des Mbres 
éhstiques 

La rusculare maoueuse esi iniirée de ménces flements 
ner res du phecus sous-muqueux, qui se pralomeent sr 
Gcahement dans le choco. L'innersation du c@en joue un räke 
maleur dans le mégectlon congénital hecir Fig. 11473. 


La musculeuse est à loricine des principales forces 
de propulsion de fa paroi intestinale. 

Ls musculeusé du gros intestin gt focmée d'une couche mus- 
culaire éreulsire interne et d'une couché larrgituetrunhé édherne 
discontinus disposée en trois bandes, Le taenia coli, Ces 
couches rusculeires sont responsables dé Le proprsion dia bol 
intestinal par le péristaltiome. 


LE GROS INTESTIN 


B muette és pécalsèe dans l'absorption d'eau et 
de sels ét dar ls sécrétion de mucus : 


B muqueuse se caractères par le présence de keupues 


glandes tubulaires droites avec Lun épiéhlunn contenant 
ds cellules chicilormmes et des cellules shéortonies : 


b mmscuileuse componte deus comtes en relier ac 
ke pos mésentémque. La couche knoluinale externe 
el li ee en harcles serres fenis col 
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APPENDICE 


L'appendice db même structure de base que le 
gros Intestin. 
L'appendios est un-dertieuke tubulaire aveugle du csécum [l 
mesure normalement & à (O0 cn de long sur O6 cre de dia 
mètre, Les dimensions varient selon les iidividus. mañs le dia- 
mètre diminue avec l'age, le maimum étant atteint entre 7 et 
La paroi de l'appendice est formée d'une museuleuse avec 
une coche externe longitudinale ét une couche inbérrié core 
Bire, comme le reste du tube digesui. La sous-muqueuse 
contient des vaisseaux sanguins, des nerfs et des quantités 
Chez l'enfant, ke chorion et la sous-muqueuse renferment 
un tissu Mymphoïde abondant avec de gres follicules (Fig. 
11.45. Cette structure n'existe pas à le naissance : ele colo 
esée progressuement l'apendice due cours des dic premières 

















œ 


années de la vie pour disparaîtré progressivement per la suñle, 
de sorte que l'appendice normal de l'adulte ne contient plus 
que des traces de ce des Fi 11.454} 

À mesure que le tissu lmphotkie s'atrophle chez l'adulte. la 


Sous-muqueuse s'enrichit en collagéne et, chez le sujet Agé, la 


muqueuse elle-même devient parfois Gbreuse, surtout vers 
l'extrémité de l'appendice. 
L'épithéliunr de la muqueuse de lappendice est de 
La muqueuse de l'appendice est constituée de glandes tubu- 
laires drôttes renfermant de grandes cellules absorbantes en 
cornes, des cellules cahciiormes sécrétant dé Les miuicin ei 
quelques cellules entéro-endocrines, surtout à La base des 
dandes, Onretrouve Les cellules entéro-endocreues dans la sons 
muqueuse, en rebtion étroite avec les nerês et les cellules gan- 
glionnaires, particulièrement vers l'extrémité aveugke de 
l'appendice, 














Fig, 11.45 Appordice. 


E; Dose tancrsale @e l'appendice d'un homes de 36 ans ga même 


(a) Coupe transversale de l'appendice d'un enfant de 10 ans, tapissé d'une “esseent que (3). Motez la réduction relative de taie it la disparition 
muqueuse (M) de-type cofique où l'en vemarque de gros follicules bymiphotdes virtuelle des follicules (F]. 


ÉF} qui pénétrent dunes la ous-muyquesse (SM 
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AFFECTIONS OÙ GROS INTESTIN 

Le cñlqn ete recrue: “sont sujets à: diverses affections dant 

‘plusieurs sont transitoires et résultent d'encés alimentaires comme 

la dearrhée qui sait l'ingestion de fortes quantités de bière | 

Les Erais principales maladies de langue durée suait : 

“je cancer de lépithélium du gros intestin ; 

s la diverticulase, dans laquelle une augmentation de la. 
pression dans LB lumière intestinaie force ls muqueuse à Faire 
protrasion à travers La muscuÎeUsE ; 

els rectocodite hémorragique, maladie ulvéréuse grave de la 

muqueuse colique, 


Rectolite hémarragique 
C'étune maladie d'étichogie apart dans laquelte il existe une 
perte étendue de muqueuse colique avec ulcération et destruction 
de l'épithétium absarhant (Fig. 1481 
L'atheinite muqueuse emphche la résotption d'eau du tonte du 
clan ét tes selles sohdes nomades ont place à- Une: diarrhée 


squcuse impartante dont la composition et la texture sont Fa k k 
F6 fraise , 
semblables à celtes du contemu de Ciléon, La desrractiter de fa Bai a con. genre Lu rl lei “ k je 


muqueuse entraine As) des hémoérauies, de same due la disrihiée hémorragique Mobez La deétruction totale de La muqueuse et d'une partie 





abuse est Souvent mêlée de sang = 
Mégacôlon congénital (Maladie de "#97 tante tte tenue 
Hirschsprung) _—_ 


Chez le nourrisson ét l'enfant, fafféction la pus i importante du 
gris intestin est |e mégacélon tangénital qui emphche la 
défécatian parce qu'un segment de La pastie inférieure du 

rectum est totabement dépouras de cellules ganghonnaires dns - 
les couches sous-muqueuse ét musculaire, L'innenation normale 
est décrite page 196 et ilfustrée à Le Faure 11.27. 


Le segment affecté demeure fermé et l'abdomen de l'enfant se 
gonfie. Une perforation Fstale est 3 “craindre en l'atumce de 
traitement, 


Crtte ancimalie touche principelement la partie inférieure du 
récéin mais. le segment atteint: ent parfois plu importañit, 
touchant une bonne parties du cülon distal. 


Le diagrastie est posé par la biopsie rectule que révèle l'étsence de 

céllulés ganglionnaires sous-muqueuses Un trait caractéristique 
est l'hypertroghie des lilaments nerveux dans la: muétulaité 
| mugueuse , la sous-muqueust et le choron LAN 





Fig. ET 
Flaments nerveus hysertophiés dans le éhorion muqueux [CM], 
he musculete muqueuse [MT] et ia sus muueuse (ll 

Crête Wiogaie sectair d'un enfant atteint de méguchion congénitet à £té 
colerte jar re méthode histachimiigue à L chaines 
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ati 


Fig 11.80 Faro gastrique. 
“Pass du cote de estomac 
Le muqueuse eut épaisse et che 


; en glandes. 18, soir Fig 122 





rotin en rt piéamnn Er fuites 
csophage et l'épithétum glandulaire de Festomec (EC 
ni pet voir deu ménèles de mamueuse ges 


de l'érophage étant de type “ordi : sir Faq. 
1145 fétmant dant.pe eus une 1one étroile en 
ant de La moqueuse de eype * corps “CE. véer Fi, 
diabet cl 

Dans-dethe ebicie La éaus-mugeuse FM est trs: 
vaseulerisée, fout comme da coucte aéentibiell (Al. 
La dstinckisn des cosches museuluires (M) en cüuches 
circulaire et longitudinale Seteit impossible dant cer: 
région cran-gsirique. 


e 
LOU IOTEG TT ae 


wWww.doc-dz.com 


Hidden page 


wWww.doc-dz.com 


LTUBE DIGESTIF Es 


1. DANS LA CAVITÉ BUCCALE 
(al la surface des deux-tiers antérieurs de la Bunque est hérissée 
de protrusions appelées papilles 
[nl les bourgeons du goût se trouvent à la hace des papilles 
calicifonmes et dans les papilles fongifonmes 
(e) le muscle de la langue est constitué d'un résesu entrelacé 
complese de fibres musculgines lisses 
(alle Mgament alvéolo-dentaire maintient Les denis dans les 
cavités alvéolaires de la mandibule ef du manillaire 
supérieur 
(ei le plancher de ls bouche et tagissé d'un épiséliuim 
ésmenteus stratifié mon kératinisant 
2. LES GLANDES SALIMAIRES 
(al sécrébent ne solution agueuse contenant de Fanrylase et 
du lcryme 
Dül Les glandes sous-maollaires contiennent un mélange de 
cellules séreuses Et muqueuses 
Lei des glandes parotides sont constituées de cellules sécrétant 
du mucus 
fdh les glandes salivaires possèdent des canaux strsés bordés de 
cellales à pompes ioniques 
del des glandes salivaires se trouvent à la face interne des lévres 
et dans la sous-muqueuse de la lsce dorsale de ds langue 
3. DANS L'ESTOMAC 
Val l'acide est produit par les cellules principales (cellules à 
pepsimogène) 





214 


[lies cellules productices d'ergymes sécrétent du 


[eh la muqueuse du corps de l'estomac est caractériée par La 
présence de longue glandes twbulaires droites contenant des 
cellubes producirices d'acide, des cellules sécrétant des 
encyumes, des cellules muqueuses ét des cellules meura- 
endlocrines 

Cd] ls muqueuse pylorique ne posséde que quelques cellules 
eroducinces d'acide par rappont à la muqueuse du corps de 
l'estomac 

Le] Les cellules emtére-endcerimes sécrétant la gastrné se 
lralisent pecpslement dans là région du cards 

4, DANS L'INTESTIN GRÊLE 

(al des villogtés apparaissent matroscopiquement comme de 
grandes expansions dsposées de façon circulaire autour de 
ls lueniére 

Vol des entérocytes possédent des microvillosités superficielles 
bien développées formant le plateau sirié 

del des cellules de Faneth sont de grandes cellules vacualisées 
fatlement colontes et se trouvent principalement au niveau 
de la zone du collet des crygtes intestinales 

ll tes glandes de Brünner sant des glandes séreuses rétouvbes 
dans Le duodénaim 

le} toutes ks cellules égithéliales de la muqueuse dénivent de 
cellules souches communes localisées dans les crptes 
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12. Foie 


INTRODUCTION 
Le foie joue ke rôle d'une vaste usine chimique, snthétisant ch 
gross mobcules conplesues à partir de abetancos dé faible 
poids moléculaire que lui amène ke sang, en particulier des sub 
stances abéorbées par l'intestin et wéhicukes par le systéme 
porte. Le foie dégrade ausst les substances toxiques qui lui par- 
viennent par l'artère hépatique et smthétise la bike qui est trans 
portée par un sslème de canaux (voies biiaires] au ducdénum. 
Toutes les fonctions bicchiniques du fcke sont accomplles 
par be cellule épithétisle du parenchyme hépatique, l'hépato- 
cute, et dépendent d'inter-relations complexes entre : 


“lo vasculorisation (artère hépatique et branches de ls veine . 


porte, capillaies smuscides et vemes eus-hépatiquest : 

“les hépatocytes : 

+ Le susème de drainage de la bie fcanalicules et voies bilisines 
intra-hépatiques, Fig. 12.11. 


















tres hate 
calcule Glimec 


canaliogle biiaire para- 
pautal (passage de Herr) 





stssu se soutien de 
Feigèté porte 

branche terminale de la 
were porte 
wenule aétérente 
canicule too 
banthe terminal de 
Fartère hépatique 


| 


L— 


Fig. 121 Architecture du fole. 

Les hépatocybes sont dispoñés en tres eotre lesquettes se trouvent les 
sinusddes où choobe le Sans amet par bec artéricies hépatiques et les 
veirubes. portes, Le Sang du Sms SE évtrse dans une veine hépatique 
centrale cenmonate lcererolotreainel qui le-rebme se Séverce dans ue Wine - 














VASCULARISATION OU FOIE 


Le foie reçoit le sang de deux vaisseaux, l'artère 
hépatique et la veine porte. 
L'artère hépatique commune approvisionne ke foie en san co 
céné provenant des branches du franc coeliaque iseu de Faute. 
En pénétrant dans le foie, elle se divise en branches progress 

La veme porte hèpalique transporte le sang du tractus diges- 
dé et de la rate au fole. Le sang du tractus digestil est riche en 
acides aminés, en hipidés at en glucides abacrbubs par l'inbestie : 
celui de la rate est che en produits de dégradation de l'hérma 
globe. 

Après son entrée dans le foie par ke hile, la veine porte se 
divise en veines plus petites qu se ranifént à noue jusqu'au 

Dans le Te, Les deux circulations efhentes artère héss- 
tique et veine portes Hhérent beur sang dans un sstème com: 
roun de petiés conduits vescuitres. les capillaires sinusoides (Fa 
122h qui sont en contact imime avec les hépatocytes. 


=. canaliceles biaires 








ere intercalaire 
"tene-Hbulaiue) 





brancte arére-peusoidle 
mers-tohaaire 





anus 
_—— rétine dun sus 


anale hépatique 


centrale Sermirale 
entre lohulaire) 


intercalaire La bile préduité par des hégatocybes entre dans d'étroits 
tanakowes qui se déversent dérs de petits canance bilisires qui cheminent 
avec Tanérite hépatique ét vciruk parte, 


e GEWT IOMeTTEr Al 
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Hépatocytes | 


HÉPATOCYTES 


La cellule hépatique fonctionnelle est Phépatocyte, 
Les collubes du Été où héparceutes sont mtienent associe 
à a chargente des sinuscédes. 

Les hépatocytes sont dés cellules poluèdriques polarisées, 
avec tros types identifiables de surface (voir page 219 Comme 
on peut s'é attendre de cellules au actives métabobquerent, 
kur eytoplasne est bourré d'une grande variété d'organites. 

Les noyaux sont volumineux. splubricpues ét centraux et ren- 
ferment des paquets de chromatine et un nicole bien viable. 
De nombreuses cellules ont deux rose qui sont souvent pou 
phichs ; progressiernent avec l'âge, so développent des none 
tétrapodes. 

L'appareil de Golgl'est développé et actif ou petit et rul- 
tiple. I s'observe surtout prés du noyau avec une éxctension 
situe prés de la surface canaliculsiré , 


Les vésicules et tubides de l'abondant réticulum endoplas- 
rique lue el rugueum Font suite à l'appareil de Gobgi. On ob 
ve beaucoup de rocsanes libres dans ke cytosal, de mène que 
de-grosses particules de ghucogème et quelques goutteleites de 
bpides, le ghcogène étant souvent étroitement associé au réti- 
culum lisse. 

Les bsceomes (véër page 1}, de taille véarisbk:, sont noan- 
Hreux, certains contenant de le lipoduscinns et des lipcgeotiines 
en emeles. ls sont particulérement soumineux et nombreux 
prés de la surfgce canaëculaire. 

Les peroxvsomes fuoir page #2) sont généralement de 200 
& SH poor cellule. 

Les mroitéchondries scout aussi abondantes (plus de LOC par 
cellule) et dispersées au hasard, Cette abondance confère au 
cutoplasme son aspect éosinophile gramieux sur des coupes 
d'inchsion en parefére colorées à l'HE 





F- 12.4 Capéllaires grrucodies RES 
[é 5; Le ler grossissement permet de voir relation entre Les shramotdes (Oh et 
Tes hégätayaes (H} cubique. Ferre là enule bépatique terminale (il 
6} Foie colgré pour mettre en évidence be Mares de eétieuline (sait) avi 
courent dans les epaces de Disse. entre la curace des hégatecyhes etes 
cles endothélale qui bordtert les dnusoides feoir Fig. 124c et dl Cette 
rréthete élimine ke conter des sinusctdes (Set des travées d'hégatocstes 


CH Elle est utiigbe pour Le disgnoste Histolqique de maladies tépatiques 
Sur de perns échamillons biogiques de tissu hépatique prélests à aigle 
Cor Fig: 1.1/. 

(1 Préparation à l'immunopererdase [mettant en évidence le bsorymel 
montrant quéiques cles maceophagaques de Kupféer If] dar li paroi du 
Hinuyrscsde 
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Arbre biliaire intra-hépatique | 


LE CONCEPT DU LOBULE 


hipatocytes 


Le modèle lobulaire a résisté au temps. Néenmeins, récem- 
ment, on a proposé de considérer la structure hépatique 
sur la bese d'une autre unèté structurale, l'acinus (ia. 12,71 
Cette théorie est londée sur des observations faites sur La 
micrôcireulation hépatique. Le concept d'acinus est foca- 
list sur l'apport sang. Un des étés dé lhésagonc que 
forme le lobule devient alors la diagonale courte du lssan- 
se que dessine l'acinus, 


L'organisation architecturale du foie est imernasble, les 
concepts de bulle et d'acinus n'étant que dés fagens dif- 
lérentes de se représenter cette smucture. Chez l'homme, 
ni Fun ni l'autre n'ont des contours bien définis mails & plu 
part de ls nomenclature utilisée pour la description des 
processus pathologiques (par exemple : nécross centrer 


lebulsire, inflammation de la larne Bmitante) repose sur ke 
concept lebulsiré. 


Lans ces deux concepts. on rétros la notion d'ange 

lité» des hépatocytes hétérogénélté). Les différences lies 

à la distance par rapport à l'imigation artérielle ont été 

développées plus haut. [ existe d'autres différences fonc- 

tonnelks et ulrastructurales. Par exemple, la régulation 

de l'écoulement de la bile est principalement le fait des ere . PP 

eu or RP ee at ee 

qu'en cas de amdrome rétention. biiaires de l'espace porte, capillaires Snusoides et veines centro-lobulaires. 
Les concepts de lobule et d'acinus fvoir Fig. 12.12) sont en surimpressiqn. 

De plus, es hépatocytes cemtro-lobulabes contiennent 

des enzymes d'esténification alors que les hépatocyies péri: 

portaux contiennent phutèt des enzymes d'oxydation. Il 

existe probablement de nombreuses différences dans le 

contenu eneyrmatique des hépaiocytes, correspondant à 

des fonctions différentes. 
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> CALCULS BILIAIRES 


Let calculs Biliaines Mars Es vésicuhe ou lastre bililre} se forment 
lorsque des concrétions solides de ble copstituent un nova pour Le 
dépôt de sels de calcium. Si les petits calculs sont -généraiement 
asymplimatiques, les-nlus gros peuvent provoquer wn iotére par 
rébention qu ane cholétestite, 


fetes par rétention, 


L'ictère par rétention réulte du Hlocsge d'un éenalbliaité, par. 


exemple par un câlculencrété par la vésicule bilinre-et qui recte 

accraché dans fe chédédoüqui. 

Le biscuge du canal erpéce le passage de la ble vers le ducdénim, 

Îlercrésubte 

“one accumulstion de ble dans l'arbre biksire proies, les 
éanaue intrachépatques et finalement lès danalientes: 

sun passage de bibi des conalirules dans les cagellaires 
saussites puis dans lecourant snquin ee QUE provéque un 
fctène ; 

sun défeut du cataboligme intestinal des graites par manque 
d'acides bilaires mutants : 





ARBRE BILIAIRE 


= boile est fabriquée par ks hépatocutes à parts des 
produits de dégradation de l'hémeglobine ; 


« te chouke sxccessiuemem, à partir de Be face canalecu- 
Bire des hépatocntes, dans Les canabtcules Oiaires, kes 
canaux bilisires des espaces portes, les canaux trabéou- 
lives. des canaux biliaires intré hépatiques, les canaux 


Véseule Hilaire 





« des selles pôles, ta couleur normale des selles dtant liée dla bile 
el à es produit de dégrade, 


Cholécistt 
Les calculs peusent se blogues das Le canal cyatique (fig. 1241at et 
anéter l'écoulement de fa ble cet endtols, de qui fait apparaitre de 
bleng de chobegetite chronique (Fig 12 : 
sl vésicule biaire se contracte plus fortement pour tenter 
d'éliminer l'obstraction et par conséquent on paral musculaire 
s'épaisgit ; 
el pression ontra-mésiculaire Mlévée dans là lumière de la vésicule 
répéusse de pérhes de muqueuse à l'intérieur des couches 
musculaires (sinus de Roktarsky - Aschoft) ; 
sin rase biliaure dans la védeule prédiispane à Finfection et les 
“épisodes de douleur et de fièvre sont frégusents. 


"Fig. VAUT Maladies bitiaines 

A1 Photograptue une séouie 
titaire Dix Bypeneghlée mére un 
cateul (CSt bloqué à: tn soctie-de la 
vésicule, prés du caral cyvtlque. 
L'empéchement de Pescrétion bllabr 
3 enrainé une virée et ne EMeclion 
k quicpaquest (5 queue mure 
M énliemmér Cééchel, 

ts À 1 Vésruie Bilan chennigque mit 
étre. La couchée maigutaire (M 
io est épaisse por hypertronhh et ne 
| poche de moquer tapisste de son 
éprihétum binui de Motiaeues - 

| Schott SRA Sonee Comparer 
ec (à Mig PAL 








lheures, le canal hépatique corrvim : 


ble est concentrés dans le vaine Hilaire grâce à l'esctras- 
on d'eau par un dpihébum d'alsermption : elle y est ensii- 
te stockée : 

s La ble concentrée est eupulsée de ls uéeicule biliaire, per 


contraction du musche lisse péritel, dans ke cons chéobé- 
due, avant de se dverser dans La lumière dusdérnale 





_ 
“és 


à 1. LE SANG PÉNÉTRANT DANS LE FOIE PAR LA VEINE 

(6) contient des produits de dégradation d'aliments absorbé 
_auniveau de l'intestin gré 

{cl tontient des produits de dégradation de l'hémagiobine 

Hd) rejoint les sinusoïtes hépatiques 

fe contient de Er blle produite par les hépatorytes à partie de 
SR Re 

2. DANS LE CONCEPT DE LOBULE HÉPATIQUE d 

{a} la bränéhe bermirale de La veine porte est au centré du latube 

Ab} des espaces portes sont situts à la périphérie du lobule 

GT de sang circule de la périphérie vers be centre du lobute 

td} ls ble d'écoute des hépateytes vers le cenitre-du latte 

{el des hépatacytés de La lame limltanté sé trouvent à Er 
périphérie di Hobule 








3 LA BILE | 

Lai est un produit de dégradatiôn de Fhémoglobène dans le Fate 

(tj est stockée et concentrée dans be vésieuie blliaire 

Fc} -s'accumule dans de fole et be sang lorsque le.canah 
-Chotéeoque est Moqué RE 

1e] se déverte dans le duntbénum au niveau de [a papille 
_duelénale [ampoule de Maer] 

Le} est de nature séde ét renfcuce les effets de l'acidité 
_gestrique dans la digestion 

4. LES HÉPATOCYTES 

lalsont riches en percoryuomes | | 

Îb) possèdent une face carialiculaire impliquée dans la 
sécrétion biliaire 

IcF sont séparés de l'endothélaum des sinuccides par l'espace 
de Disse 

{9 contiennent du ghyoogène 

let reposent sur une charpente de réticuline 


Goapyrigmed matertal 
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| APPAREIL OSTÉOMUISCULAIRE 


Un muscle est constitué de multiples cellules 
fibres) musculaires, | 
Une fibre musculaire est constituée d'un grand nombre de myc- 
brilles entourées d'une membrane plasmique appelé sarcc- 
lemroe lvoir Fig. 5.2 et Fig 15:2L 

Tupiquement, chaque celle musculaire est exirémement 
knque jusqu'à 10 cm de long, d'où l'apsellation de flore 





Fig, 11.3 Fibres éuseulaines squelettes. 

(a) Fibres musculaires squetéttiques, en coupe longitudinale, montrant une 
station tasserale mette Les bañdes sombres sont appelées bandes 4 
lanesotrapes, d'est-à-diré Bicétringéntes en husibré potariséel, et les bandes 
déines ares | lsocmpes, d'est-8-dire sans iterérence avec La lumière 
polarméel Ces bandes correspondent à l'organisation des filaments éçais et fins 
des mycñbräes fvolr Fig: 521. Les noyaux IN} apparaissent comme des 
ébructures allongées stubes juste sous la membrane cellulaire : chaque Gbre 
contient de nombreux noyau. | 

VE} Fibres musculaires squelenliques, Sur une couge trannerale à congétation, 
montrant des Fermes grosciérement heugsonales meec des faces aplaties, 13 où 





musculaire squeléttique préférée à cele de celle. 
De norbreuses fibres musculaires s'organisent ensemble 


pour constituer ur rouscle (Fig. 14.34 

Bert qu'allongées, les cellules musculaires ne s'étendent pas 
sur toute la longueur d'un muscle mais sont organisées en fais- 
ceaux se chevauchant, là force de transmiséon étant trénsmé- 
se por ke biais des bisue dé souliers. 





ébes sont cumprimées par les fines adjacentes Les neraux [N} se profient, 
petits et ciroulines, 4 La périphérie de chaque fitre. 
Les mryofibrilles Indhidueles ne comt habituellement gas tentfables en 


Fig. 14,3 Organisation des Fbnés musculaires 
En muscle, 

Chager fibre musculaire entr Fig. Eh est 
enurés de l'endomesium coratitué de couches. 
detame externe identique à di membrane basse 
loir page 863) 

L'endonrium accroche les doves 
maupoulasres les genes ao autres et contient à & 
fais des capillaires sanguins et des fibres 

Des groupes de fitres muscalaires Got reunis 
par de Pres lames Se bu de sain, 
le périmysium, poûr Former des baise gum, 

Des vdisséaux Snguire ét tmphatiques et 
des nets cheminent das les toçus de soutsen 
de l'erdomyium. 

Le mescte est composé de nomibirbuce fércaoc den 
qui sont emourés d'une coude épaisse de feu de 
soutien de Fbres de colagène. l'épinresium 


: 
L'OOMTIOUREG M AE 
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Muscle spuelettique | 


On distingue plusieurs trres de fibres musculaires 
caractérisés par des propriétés physiques et 
métaboliques différentes. 
On distingue défférenits Lure de muscles set la sinicture de 
leurs fibres. Ces différences de structure expliquent leurs difné- 
rentes propriètés phisiologues et rrétatcéques. 

Chez l'animal et chez l'homme, La été possible de définir 
plusieurs sous-tupes che fibres resculaines sur des critéres macro 


SCODIQUES, physiologiques, biochirniques et héstologiques. ras 


existe de nombreuses variations entre espèces. | 
Les réactions histochirniques pour des enames spécifiques 
permaîtent dé définir différents tvpes de fibres, Ben existe deux 
principaux, les types Let, ce dernier étant subdiisé en sous 
types SA, BB et EC (Fig. LE, On pense que les fibres de type 
BC sont la forme primitiue des fbres dé type 2, et-qu'avec 
l'iinervation adéquate, elles peuvent se transionmer en free 
de type TA ou 28. De telles réactions hisischimiques sont 


uiilisbes er-routine pour l'éturle du muscle pathologique ét per- 
mettent le disgnosthc héstologique de certaines maladies mus- 
Cisires. 

La réactnité histochimique peut aussi être corrélèe avec 
d'autres propriétés fonctionnelles et biochiraiques du musche 
Fig, 14.41. | 

Tous les muscles n'ont pas la même proportion de fibres de 
type Let de tupe 2 En général, be muscles asant un rôle die: 
maintien postural (par éoemphe les muisches du mollet} ont une 
fonte proportion de fibres de type L, tandis que les muscies ui- 
lisés pour de courtes sales de contraction sont plus dichres en 
fibres dé fype 2. 

Chaque indiidu es génétiquement doté d'une proportion 
denrée dé types dé fibres dans dés muscles défints ; cela iniluen- 
ce les prouesses athlétiques de chacun, car l'entrainement ne 
modifie pas Les proportions de types de fibres dans un muscle 
donné, mis sonplenent keur tailles. 








FL D rapide, 
| ba éatique 
{l sænitée à 
| “ ls fétique 
SERRE at -——— 





Fig. 13.4 Types de fibres. 

ai Muscieen coupe brarseersie à cœgédition, préparé par une méthoe 
Bstoeneymologique pour mettre en éadene la RAD -transférase qui 
indique une capacité dnpatree 1 écisté deux types prntigaux de fibres. 
Lee fibres se rype 1 LI brès activés, sont sombres, Tandis que Le dites 

de type 2 (ai sont plus pâtes du fait se leur faible actiuité. 

CE] Muscle prépéré pour une forme d'ATPese myoñbealaire à pH 4,2 
Cecte technique pérmet égaement dé distinguer deux tepes de fibres 

Les Fibres de type H [0 sont sombres vec un haut niveau d'activité, tandis 
que les Fibreë de type à [2], claires, sont peu actives. Mober que hes fibres de 
fpé 1 ét 2 St répartissentide Énpor shéatoine, 

LC} Tableau détaillant les caractères prologiques des dférents vypts de 


LiC rigtteT 


Mer lal 
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MALADIES DU MUSCLE ren artérielle ons as couvrir 
Phsieurs maladies du muscle on êté anibutes à des anomalies D de He s ji 3 Fa ue 





ls dystrophie de de Duchenne fmyogathie de mysieux (artères et veines périmysiales). Ces branches se ter- 
Buchennel, maladie musculaire héréditaire la plus fréquente, miment dans un vasté réséau capillaire, qui circule dans 
“atteint les gañçéns qui deviennent invalides Incapatales de: l'endcmeum. Chaque bre musculaire est associée à diffésents 
marcher sans aide dés la jeune enfance, ces sujets déveogpent valssenun capillaires. 
progressivement ui faiblesse musculaire, nécessitant | Les callules musculaires adultes ne se divisent pas. 
l'utiisation d'un fauteuil roulant dès l'atolescence. Le décès Toute augmentation de ls demande sur un muscke. par ecemiple 
ardent hatituelement su déhut de l'âge aduite l'exercice physique. entraine une augmentation de sa taille par 
Dans ls dystrophie musculaire de Duchenne, l'anomabe est un augmentation de ke toille des fibres musculaires elles-mèmes 
défaut du gène codant pour une protéine appelée dystrophine (hupertrophiel. 
lg. 13.5bL Cette protéine unit l'actine du cytosquelette Le remplacement des cellules muscukaires squelettiques est 
musculaire à La lame-etteme, et son absence provoque une cependant possible car existe un pool de cellules souches insc- 
Pagiité mosoulaire anormale, : tves dans le musche adulte : oe sons les cellules satellites, qui 
peuvent être stlrmlèes pour se diviser à le subte d'une Kslon: 
Ces cellules ne sont pas visibles en microscopie optique mais 
ke sont en microscope électronique (Fig. 1461. Feu nom- 


breuses, elles apparaissent comme dés cellules fusilormes 
dtubes juste au-dessous de lb larme externe d'une bre muscu- 
lire. 

On peut reconnaitre hisologsquernent Les fbrés qui ont 15 
fégénénbés perdant late adulte, 4 la suite d'une léson ris 
culairé, car elles contiennent souvent des noyaux en position 
centrale, alors que les noyaux des flüres normales sont péri: 


phériques. 


Le muscle contient des récepteurs à l'étrement. 
I n'existe pas de récepteurs à Le douleur dans k muscke sqpue- 
ktiique, mais des récepteurs sensitifs à l'étirement qui font par- 
Be d'un système de rétro-contrôlé pour maintenir le tonus 
musculaire (c'est l'arc réfléce spinal d'étiremient). 

Les Fbres semsitives qui fournissent es informations sur la 
tenelon du muscle squebettique proviennent de deux sources : 





© Fe VAE Moladres du muscie, 
Ca) Coror à cocapélationt due auscte d'urt élit souDÉrant de 
debopée musuihgre lfection pmitive-congéeiiie de musce. 
este ane nette variation de chambre des Mers, avec quelques fhres 
volumeneures (let quelques Bbnes ancematement gebes (FL Quriques | 
fibres sont nécrosées INFet sonten Erain d'étte Ménrbées pat dei 





CH: Minele squetéttique normal préparé par une méthode | Fige 13,6 Cellules sat, 

imeunécyiacmimique pour la dystophire {volürée en brun, montrant Cellule catéliite en microccogie dlectonique. des cellules sont petites, 
sa localisation au niveau du sarcodemine, Ceter proédiee est ateenie fusifonmes, sites Immédiatement sous la lame-exteme d'une fibre 
dans ts éctrehie massilaire de Duchenne, musculaire, et jouent le rôle de cellules souches dans le escale. 
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| Muscle squelettiqué | 


s des terminaison nerveuses encapaultes répondant à 
l'ébrerment dans les tendons du muscle : 

“ dos terminaisons rorveuces spiralées Mibres nléérentes 
sensitivesl, sondblés à l'étirément ot à bsiension, enroulègs 


Fig. 13.7 Innervation sensitiee du musche squebettique, 

CE Innenvalion gominé de muscle qui a déve origines : les terminaisons 
nerveuses encageultes issurs des cendois répondent à létirerment. ét les 
termnatcons nereuses spralées Roues des lentes neuro-mestubiines 
répocdent à l'étieemeént et à la tension. 

Le Tuséau mur-mustulene el Conlibus d'une capsule eco dé tsçu 
Mtéus den continuité avec ke pérnmsiues) entier dt groupe def à 15 ner 
Mbres muscles Les fèves sont appelées fibres intrañesales pour les 
disterer des fibres musculaires cquebettques normales, [les fibres 
estatusaes], 

On éétinque deux bts de Mhets intélusghes 45 Gbres fysifortres, 
cet des agréquis centraux de saute fibres 4 sac nucféarel, ét les fiber 
de diamétre uniforme acc des novous dispersés [Ebres à chése nucléaire]. 

Des sounes spécialisés (étiéeurones H'inoerent les res inteausmes. 
et austens leur bagues ec foncoon du degré d'ébteement du mc qui 
est détecté par des terminatons nerveuses spralées Les terminatons 
rer surtées Jont enroutées tour dés oces intrafusales el Éement 
des Fibres Sensibues nebésenseet à Li mécle pinitre, 

(E Cause à conelation du mure d'un enfant, mostrantun fuseau néuré 
méscudire, entité par a capsule Moreuse Siroutaire DC] et con conter de 
rés cuosaites Prirfusales (MI. 





autour de les musculaires spécialistes contenues dans be 
fuseau neuro-musculaire, organe sensitif spécialisé (Fig. 13.7] 
Les fuseau contrélent le tomes 05 permettent la coordination 
muisoulsiné 


Les nerfs moteurs du muscle se termiment en for- 
mant des plaques motrices. 

Ce vohantneus nerfs. contenant à la fois des Ftres nerveuses 
motrices et sensitives, traversent l'épimesium des mussches et se 
vs pour forreer dés petits nerfs qui cherrete dans le péri 
mésun. : 

Les nerts pénis sont également senstiyomoteurs. Les 
axones moteurs destinés à imnerver le muscle squelettique 
imotoneurenmes do se ramiient, irversent l'erdlermmsum et se 

À l'extrémité des ramifications de chaque fee nerveuse, 
l'axone se modifie pour former une plaque motrice, qui contré 
le le contraction d'une Bbre musculaire (Fg. 13.81. 

L'activation de l'icone moteur protoque la Hhésatson d'acé 
tichaline. par execytose à paribr des granules de stockage, 
L'acétéichoine diffus ensuie, traverse l'espace entre l'axoné 
ci le Gbrée musculaire, ei inieragit avc des récéphèurs spct 
Éques membranaires pour dépolariser la Âbre musculaire : cela 
initie contraction (vor page 681, L'acétylcholine sécrétée est 
rapidement inactisée par hydraluse, réaction catalysée par une 
nine pelle acdtéholiientérste. Hls à le nbraié béss- 
ke reubtant Les replis du sarcolemme de le plaque motrice 

En plus des fibres nerveuses commandant les mouverrents 
volontalres, des asones moteurs epécalisés Imotonemonmes 
innenvent les fbres musculaires du fuéau neure-rrusculsire. 


L 


LES MUSCLES SQUELETTIQUES 
sont composés d'arnas érqanmisés de fibres risculaines 
étrées (or Chapitre 5: 

à plupart d'entre eus condient-un mélange de 
différents tps de fibres, en rapport avec leur 
fenction ; 
ls Fbres musculaes sont de type 1 'icontraction 
lentel. de type 24 (contraction rapide, résistante à la 
fattquel ou de pe ÊË lcontrecthon repide, sensible à 
ls Fatiques] ! 

s des Pires musculages mditduelles sont incapables de 
se régénérer par déélon cellulaire, mots une 
population quiecente de cellules snahes, les cellules 
saielites. est capatle dé compenser en partie les 
pertes dues à une Ésion musculaire, en donnant 
naissance à de nouvelles unités de cellules contrectiles 
loncéonnielhkrs : 
es muscies squelettiques reçoivent des stirralatics 
nerveuses par lintermédialre de plaques motrices, 
permettent leur fonction cortractile et le maintien de 
leur Structure. 
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Dar 
g. 3.8 Frrervation motrice du muscle squelettique, 

(ai Coupe semi-Bne en résine de muscle squetettique, colrbt pu bleu de (9) Phique motrice en micresccgie électronique montrant da membrane 
tue, montrant un petonert péri qui content à la fois dec libres pacmique de la fibre molaire dessinent un encemèle de repli profonds 
menus lelérentesl et sencitives [afférenvest. Irepls fonctionnels cu fentes seraptique: secondaires, F5 qui surpostént 

LE Préparation de mec colorée au bieu de méthéène, apres dissocimtion, un sarcopissme (Si riche en mitéchondries (ML Cans Lotéminnison aconsle 
reanrant de rombreuses deminaisons nerveuses (fisques d'un Seul dcr pére distée du motoréurne. on observe de nomus granubes neurones 
server des fibres musculaires (Lexciste are dilsgtion en bults [là pésique Geontenaen Le seurotarnemettées, Facéhichaline, et d'acandintezs 
moines, PM] de l'ecbrmié de chèque terminaison norveuse, à l'endroit ae le mtochandies 
conrecion avec la-Mibre musculaire, Le grosgé de fibres muscubines innéreées La terminaison ditètée de lanone est séparée de La membrane dé x écllule 
par un Seul ont conétitué ur unibé motrice, misculaire car un espace de 20 à 60 nm | fente senagtque. Fi qui cusmprend 

TE Coupe-sesi-fine en nègre, de mascle squetettique, colsrée au bleu de la lame externe du mcle. 
tolubdéce, pour metire en dadence à plaqué rmobriée [PM L'écinné Gé tm Æ Sehéme d'une plaque motrce. La membranes platine de 1 fibre 
par re diléiation en bouton s'agpurant direciement ar membrane musculaire, dans la région de La plaque motrice, contient des récepteurs 
phsmiaue de La Nbre masculine, pour fonsser& FM. Gellesci eut emounbe spécialisés pos l'acétrichoties qui, lorsqu'ils sont activés par Tacébeé home, 
d'une couche ctogacmique de cellubes-de Schann [5h provéquent une polarisation ménéeanaire. 
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Tendons 





La rmastienie est on a 


TENDONS 


Pour transmettre la force de contraction, Fextrérnité adaptée 


des fibres musculaires s'attache aux tiscus de soutien hautement 
organisés qui sccrochent ke muscle aux autres stractures. 

Cet anarrage peut se faire » 
= our des tendéns anatormiquerment distincts : 
“sur de vastes rones d'insertion sur une surface osseuse : 


* sur de vastes zones d'ancrage à des larmes de tiseus der 


soutien fbreux (ascisi qui courent entre ke muscles. 


Fig. 128 Tendon. 

Csoc de nds münbint des lsceaud régulier 
de Mibies de coilagénes très organes D] ecerrant 
quelques raret frencrien 





nombreux rmuscles s'atischent aux 08. 

Les tendons sont de longues structures de fibres de collagine 
orientées, étroitement entassées, comprimant erure elles dés 
fibrocytes pratiquement aglatis, au cytoplasme peu abondant 
(Fig. 14,9% Ils sont donc trés pausres en cellules et leurs besoëns 
en codée et en nutriments som ables : Gels est icrrpoartant 
Car, pour accroître au mendrmurn eur résistance à l'étirement, 
1 sont relativement pu wscuorisés.et ne contiennent que dé 
pée, kes sections tendimeuses éréurnatiques particihés qu com- 
plétes sont exrérmenment lentes à choairiser (par ccemple, 
rupiure du tendon d'Achille). 


De nombreux lendons sont entourés de gaines 


La où les tendons glissent sur l'os, ls sont entourés de gainés 
dons des doigts, ÉRRAMENUT ia Man En 
lppes temdineuses, 

Les fibres de collagène des tendons sont fermement atta: 


Les janctions myotendäneuses {Fia, LL, tandis qu'au noveau 
de l'ecrémilé ocspues, elec se ment au péricale, 

Au cours du développement fatal et dans l'éntlance, lors de 
Ba croissance osseuse, le tendon de colligène originel &et pro- 
babiement incorporé dans l'os. néolormé par ke périste [or 
page 246} : de telles fibres de collagène emra-csseuses, d'ori- 
gine tendineuse, sont appelées les fbres de Sharpey. 

L'entretien du tendon-ai riveau de son insertion cesse oct 
aeuré par des colles fuélormes du péricéte, qui pement airs 
se convertir en ceulés chondropeogénitioës (c'est-à-dire pré- 
curseurs des chondrablastes] ou ostéoprogénitrioes (c'est-à-dine 
précurseurs des ostéohlastes, voir Fig. 13,14). Pour cette rai- 
son, ke tendon peut, à poxcimité de son insertion cesse, 


contenir de-petits lots de cartilage ou d'as: 


Page 13.10 enction myteneuse 
A l'endroit où le manche squelettique s'attache à un 
tendon ou-à un fcis, chaque Bbre mustulèère 
développe en syribme compiene dinnerdiqitationt de 
surface, étroitement attaché agoc fau de soutien. 
Chaque jonction myutendieeuse LIMT] montre 
Caspect appdromeucnt lentille Fibre érculaine 
agi éme en alt de mobtipies petites formations 
arrondies séparées par du tissu de out 
Un ti morcellement de Fa partie terminale de la Filare 
"| dugmence l'aire de surface sponiae pour Fartsche 
aux teur de soutien et contrique ans à la pere 
mécanique d'insertion. 


onvrligttedeaterltai 
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05 
INTRODUCTION 


L'os est un desu de scuthen hautement spécialisé. caractérisf 

par sa rigidité «1 sa dureté. Ses quatre principales fonctions 

sant : 

de fournir un support mécanique (côtes, par exemple) ; 

de permetire La lkscomotion dos longs. par exemple] ; 

de fournir une protection crâne, par exemple) : 

d'agir come un réservoir métabolique de ses minéraux. 

L'es est compost : 

de cellules de soutien fostboblastes et astéocutes) : 

“ de matrice organique de collagène et de ghyccsamino- 
gheanés lostéctehe) : 

* des sk minéraux inorganiques déposés au sein de ls 
Matrice : 

« de cellules de remodelage (ostécclastes) 


L'es contient re matrice extracelulaire spécialisée 
appelée ostéoide, 
L'ostécéde est un bisou de soutien constitué de collagène de te 
À inclus dans un gel de ghcosaminoghycanes contenant des ghy- 
coprobtines spécifiques fostbocalcine par exernglel, qui bent for- 
tement le calcium. Le dépôt dé sels rrinérainx dans l'ostécide 
confère à l'os sa rigidité et sa Éorce mécanique 

Les cstoblastes et les astéocyies sbcrbtent l'ostéotde, au 
sein de laquelle des sels minéraux inorganiques sont déposts 
afin de la rendre rigide et dure, Les ostécchstes nelaconnent 
de facon constante l'os déposé Lc'est-4-dire l'ostécihe minéra- 
Hséel. 
L'es esi un tissu en remodelage permanent. 
L'os est un disu dynamique, continuellement construit et détruit 
sous le contrôle de facteurs hormonaux et physiques, Cette 
constante activé permet le remodelsge caseux (e'est-8-dire Le 


+ # + 


Ostéoide et matrice osseuse 
la mairice osseuse est conetinube à O0 6 d'ostécie 
collagéne {constituée principalement de collagène de 
iype Il 
l'ostécide est un polymère constitué de trois chaines 
polupeptidiques alpha 
un déficit en ostéoide peut être à l'origine d'une 
maladie hérédiaine caractérisée por une frecilsté 


casse lostécénése irpartaité) 


en plus de l'astécide, ln matrice osseuse est 
constituée de protéines comme l'ostèceslcine, 
l'oséconectine, l'ostbopontins et d'autres protéines 
associèes à des hydrates de carbone, Leur fonction 
précise est inconnue mais on salt que certaines 
d'entre elles jouent un née clames La focabion du éakiumm 
et d'aitrées dans la nation d'autres sels minéraus 
participant donc à ls minéralisation de lostéoide. 


| 234 





modification de l'architecture osseuse pour faire face aux 

Le renouvellement asseux est normalement bas chez l'acul 
te, mas élevé chez ke nouveau-né et l'enfant afin de permettre 
le croissance et ke remodelage actif nécessaire pour répondre 
à de nouvelles demandes, par cccmple, Le débui de La marche, 

Lans certaines circonstances chez l'adulte, ke rencuvellerrent 
cdSeux peut augmenter depuis son niveau de base pour 
répandre à toute demande sapplémentare, par exemple pour 
réparer une fracture {voir plus bash. Enfin, en pathologie, il peut 
Vavoir accékration du remenellement osseux, auèc apparition 
d'une maladie osseuse. 


N'existe deux types d'os principaux : 

et l'as lamellaire, 

Deux types d'os peuvent être identités en fonction de la trame 

de collagène consitiuant l'ostbosle : 

* l'os réticulaire, caractérisé par la disposition aléatoire des 
fibres de collagène, est mécaniquement faible : 

s l'os larnelaire, caractérisé par un alignement paralléle 
régulier de lames de collagène flarmelest, est mécaniquement 

résistant (Fig, 13411), 

L'os réticulaire est élaboré lorsque la synthèse d'ostbcide par 
be cstécblastes est active : les libres dé collagène sont alors 
déposées en un réseau irrégulier. Bchement entrecroisé, Cela 
survient initialement chez le foetus fvoir Fig, 13,234, mais los 
réticulaire ainsi synihétisé est progressivement remplacé par 
remodelage et dépôt d'os lumellaire, plus réséstant, 

Chez l'adulte, l'os réticulaire est élaboré lorsqu'il y a forma- 
tion érès rapide d'os nouveau, comme dans ls réparation d'une 
fracture ou hi maladie de Paget (voir Fig, 13.22). À la suite 
d'une fracture, l'os réticulaie persiste et conduit à une faibles 
se mécanique ét à des déformations osseuses. La presque bots- 
té de l'os chez homme adulte sin est de Vos larnellaire. 


l'es rétleulatre 





Fig, WE 11 Os réticuliee et lamellire. 

Ce réparation, éclairé 2 lumière polaricée, montrant à la fois de l'os 
réticulaie (Al récemment doré, au centre, et de l'os lamellaere ÎL] originel, 
de part et d'autre. Moses l'organe tien aléaboure des Mines de cllagutret 
dés los ébcubine et le Ssposition régubère parallèle durs los lamellgire. 








L'OSTÉOIDE 
s es une forme spécialiste de colagéne de tupe l 
entouré d'un qe de ghcussminogheanes : 


“ke gel de soutien contient des protéines, telles : 
l'odéocalcine, avant dre affinité pour ke calcium : 





« l'ostécéie est sécrétée par les cstéotiaches qui 
Sresnisent également le dépét de sels miréreux : 

« l'osteotie peut être déposte par les ostéctiastes sous 
forme de lamelles parallèles {os lamellairel cu au 

| hasard os réticulairel ; 


= l'os lamellaire est plus code et plus efficuce : 


s l'os rétoulaire est plus fragike. moins émetionnél & 
s'obeene soment en pathologie, aprés ne fracture 
cu dans ln malache de Page. 








_ LS 


Ag. 13,12 Éecmétecture de l'os 06 cotical et trabéculaire, 

(Æy Arehitecqure de Fes lourtieut et trabéculaire) ét ses rebitions avec la 
moelle. accuse Éoir Chapitre 7h à faible groctésement En Macmsonpe 
sectonque à balisage. Eos contical {0 ect derce et larme une eremoppe 
compacte externe. relie à d'étnoites et dédcates lames Interconmectées do 
trabécutaire (TI. Les espaces enbre Les bratécules sont cécupés par de la moelle 
faune étresu adipex) ou œugr ématupeétiquel Cars cette 
micopéemosephié. Hi méelle OM] d'est raètéé pu cours dé là prbhog ration 
tissubnre. 

) Détaiis de l'os cortical IClet trabéculae [Ml en microscopie ékctronique 
à bayäge à move grosses ment. On peut voir Les Emibés d'un certain 
nombre d'osthors ou systèmes hiversens {HL de hill varable, 
chacun pocsédant un canal central. 

(E} Gstéon lcteme de Havwers] en lumbkre polartsée. Lin canal héversien 
centeal Ml es eéouré de couches concenirnques d'os amellaire qui 
contiennent un cena mombre d'eicares non polarisés correscondant 3 
potion des cstéocytes (OL En déhés des oies 6 trourént des lamelles 
mois ben croanisbes d'os émellgire interotibet (Il qu agit comme tissu de 
remphssage cotre des sptianes heures enisis 
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Les os présentent un carter externe dense et 
une réghon interne trabkéculnre. 
La phpart des és coûune structure dé base compte : 
*“ d'une zone externe corticalé où compacte: 
“ d'une 207€ interne trabéculare où spongleuse. 
L'os cortical forme une coque externe rigide qui résiste à la 
déformation, et le réseau trabéculaire interne renlorce l'as en 
sgissnt corne un sème comiphese de piliers Les esreces 
situés entre les trétéculés stotoeugés jpaar de la iedlé dssienr- 
se lucie Chapitre 7} 

Dans los soumis à des contraintes importantes, & zone tra- 
béculaire s'organise de facon à offrir une résistance maximale 
à dés conträiniés, 


Les cellules de soutien spécialistes de l'os sont situées soit 
à surface de l'os, soit au sein de petits espaces dsséminés en 
son sein-même, les cures (Fe, 14 141. 

L'archiéchuré de l'os normesl est-détaillée dans Les Égures 
13,18 et 13.13. 





wWww.doc-dz.com 














Fig PTS SOMANE RE PNE CAIER , | 

Ieeiste un réseau dé canaux haversiens, courant verticalement, nelids entre nactifi, comes ls autace imtémie de Là plage d'en cortical ei br surtact 

ten par des canaux de Vollmann transversaux, Les canaux contiennent des extemne des trabéçules déseux Cette couche, appelée endoste, représente la 

vaieaux sanguins et quelques nerfs Chaque comal haversien et entourée source des nouveau osténélantes nécessaires à La formation d'es nouveau 

couches énncéntriques das lastellaire, Les céaches contiennent dés antéux  lonqu'un rémodelage d'avbre néceisaite Le remodelage cortical est habituel 
d'eshéneytes à disposition soncentrque, dont chumun est pitt darts une petite: dans les ane havérsiens, 

lecune, Chaque nstéocyit communiqué ave les: cibéociiés de:sa propte Le stbéer dE canaux haverslens ncuse Le plus grosse partie du certe ; 
couche et des couches ndfacentes par des capañsions cyiophsmigques Miuées mas Mexisge des lamelles créguiérement organisées d'os lameltaèe 

darss d'étroits cmnaloules. interstigiel comblant les. espates séparant chaque cénéon. Les lameltes d'os, 
Lean Réversien et sut systètie d'os et d'osnéacytés Concentriquerest  Girconférentel inlement externes égahement appelbes Systèmes 
apoelé systéme de Havers ou émréon. Chaque Canal havérien est bordé férdamentan inteme et citerne, Séparenr respectivement les systèmes 
vihérieutemeni de:cesler oi téopenaenipiees plates ou d'astétiistes haversiens de Fendosie.et de ia surfacrerteme de l'os (nérioste fibreu, 


CE 


[236 GCopyrighed matertkal 
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à ANOMALIES DE L'ARCHITECTURE OSSEUSE 


Atteinte cisené do care deé Cdicers Le moelle CSC est un 


Ds anomales de larchitéetune osseuse peuvent résulter : leu fréquent de dssémnation de plusieurs fomesde cancer, 
“dé fractures Les à des traumatlmes.de l'os coticalet tout prlcibrement du cancer primitif de sein Decir Ba, 
trébéculaie 1H, des bronches, de Eroide et des reine. Le croigmnce 
# de phénamères pitologiques tels Fontéopeecte. qui diminise la des cellules sumgrales détruit l'os trabéculare, ce qui augmente 
quantité d'os trabeculaire et côrtical, du les cancers qui la fréquence des fractures llracturées pathologiques! 
déérubent Fos trabéculaète : comphentions importantes de le disutmingthon canCéreust, 
# d'un mauvais développement de l'ée raubies du dévelnipentent ÎLesste ur certain come 
Gtéoponate. Char le sujet dot les cs corticsl et trabécutsine d'affecticns dans desquelles la formation osseuse est alttrée au 
c'arinessent folr Ftg, 12.211. Sontdé ce fait plus franbles:et cours du développement embrrchagique, Nombre d'entre elles 
blus-supets à fracture. La fractare au co du Fémierient fre sont incompatibles avec ln survie et ces enfants meurent 
réquente chex le sujet dé. sent in Lire qu peu aprés ls natoinot 
L'ostégporcie peut aussi survenir à da suite d'une immobiliestion L'ancmahe la plus fréquente du dévelpesement asset, 
prolingée comme pr éemple che une person gratataire compabbté aveé la ve, est l'achondnopiasie qui prodlult né 
Chiesa lemme les modifications hormanalés post- larme de maniere caractérisé par un tronc de taille normale 
ménapausiques Éarsent ls survenue dune cstéoponee mais des 06 des membres Éroprcqunls 








CELLULES OSSEUSES 


H'existe quatre principaux types de cellules souches qui peuvent se dhfiérencier en cellules plus spécialistes 
DSSCUSES. formant l'os lostécblasies et csténeutes]. 
Les cellules en cause dans là production, l'entretien et be Dans l'os mature ave faible renouvellement, les cellules 
modelage de l'ostéoidé soil : cstéoprogénitrions son fusiformes, très petites, ressernblant à 
“hs cles csécprogénitrioes ; des fbroblastes, très proches de ls surlace osseuse. 
“ ls ctéobhste : Cependant, en cas de croissance acte, comene por exemple 
" les cstéocgtes : dre los fostal où en période de renouvellement intense de l'os 
“les ctéoclastes. adulte, ces cellules sont beaucoup plus grosses et plus nom 
_. ri breuses, contenant de volumineux noyaux ovales ot un Cut 
colules ostéoprogénilrices cellules plasme fusiforme plus abondant (Fig. 13.14}, correspandart à 
souches à l'origine des cstéoblastes. des cstéoblastes eubiques actifs. 


Les cellules ostéoprogénitrices dérivent de cellules mésenchy 
mateuses primitives et forment une population de cellules 


” ur _* — à En, | Fa 13,14 Cellules cstéoprogénitrices 
| 4 \ : # y . Ù nn. | Coupe semi-Ene en rhone acrylique 
_ d coke pu bleu de coluidins, momrant 

* 4 4 | Un . À ne de nomereux amas de cellules 
LI NT # cstéopregénétnicns (pl fesoumes, dans, 

2 UT LEA Fr D. es #. de one en dévelcppement d'un fœtus 
à de NS semaines. Dénvées des cellules 
mésénchematouses primiliyes, elles 5 
carnet en-cécéotlasses [O0], plus 
gros et ples cubiques Les téchlastes 
ont commeccé à déposer ke colagéne 
[Ci de lostéciie. 
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APPAREIL CSTÉOMUSCULAIRE 


Les osiéoblastes semthétisent de composant 
organique de la matrice osseuse jostéoide). 
L'ostécile est composée de collagéne de type !, de glycosami 
néghcanes ete prosboglicanes. . 

Les caéoblastés activés présentent les caractéristiques mor 
pholcgiques des cellules sécrétotres, avec anthèse protéique 





17 


intense, Es sont cuiques ou polgoneux, avec un cyroplasme 
basophibe traduisent l'abondance du réticulurn endeplasmique 
TUEJLHEUX 

La structure et la fonction des cstéchlastes sont détaillées 
dans les figures 14.15 et 15:18. 








Fig. 1418 Cstéoblantes 
fa} Céupe serni-Mine: en nine séerque, dus és Beta en crosse mtther 
Corée par méthede de Gone qui dstinge l'es minéaise Lobe-sertl de 
leséode aan minéricée, Noces la zone d'octéne (OS) nesveliement formée, 


1 non miéralteée, au voisinage de le colonne éostéobiantes [Cl en phase de 








Syathéte ac ur sur ge cÉté du trabécule, De l'aube côté une couche 


a d'estroblastes, manéenant aplatis, SônE entrés en phèse de repos |Dte} et leur 


cibéoude nousélement Tommér eut miiérant frÉsquE tétslement mreralieée 


À técrel. 
} 


Coupe #æmi-fine en résine pos, colorée qu bleu de Sobadine, d'en cé en 
croisance site, méentrant unt rangée d'ostéuhlastes (Of coque 
spthétisant actrement ét secrétans de ba matrice oiseuse los ioide, OS] les 
cellules possèdent un-abandne cylaplieme Basapiite da fait de ur cunthése 


“ grottique dans le réticulum endoglasmiaue. Une partie de Coctéoide est 


Étiement minérales (Sml, 


| Æ Cééobliste ta ba face de formation d'un cs, en microscoge électronique, 


à Faible grossrisement, Notes ls sons dasLétée non moséralisée |O) Qui s'est 
récemment formée énlre l'octéseete te et les minaisé Besien ml 

CE] Carvctères oynoplasmieques rrpigues dun ostédalane CCI, en mriéroncnpue 
éhrctromique. à lort grossiecement. Le cyhoglagme ect niche en rétine 
endcplemique cugueux RER] et ilecite des mitoctondrees [MO sen 
développées: les pmbéines précurseurs du culagéne ef les glcoramneghyedcei 


\ “eonr ponte tes dans le RER, purs coniionreis daes lagparet de dliqt, avant 


d'être taréticés vers a suréoc cellulére dans és vésicules sécnttoncs 

La sorface cellulaire présenté de nomibeeunes expannians caféine 
CECI particulièrement sur la face en contact avec Fostéoide [OS] sxistante 
Las vécues sécrétoines déchangent leur cotées à pate dé cette sonlace pour 
foumer Les Opres de coagéne isentiéahtes de Fostéonte [C0 incluses dans ge 
matrice [Mol de ghcossmemogtycanes ét de protéigheants ransparents aux 
éféciras. 

La fommation et la sécrétion de collagéne sant décrites gages 50 à 52 
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reposami dans l'os minéralisé, 

Lorsque les oséoblastes ont acheté une poussée d'actiuité pro 
ductrice d'estéoide, la plupart reprennent leur aspect antérieur 
apleti et Püsliormme, à proimité de la surfsce osseuse. 
Cependant, quelques-uns, entourés de matrice csseuse mire 
raliséss. réprosgnit dans Logan sin dk péblés caves lacunes 
catéootaires) - 4 ce stade, la celle est appelée ostéocute 
(Fig. 14.16), 


41] 
v "| 





Fig 14,16 Crtéecytes, 

fs Coupe sr-fine d'os en résine acrylique, colorée 2 bleu de toluidere, 
mestrant des téocvtes discéminés au ser d'une métrice géseute 
minéralisée. Mober leurs Mines ecrans elopasmiques CONNUE dar 
d'étroëts canaboutes au sein de los réalité, etoque eélibet des céhégoytes 
An De: 

) Ctéocgie récemment egiobé par la matrice coseuse, en micmecopie 
électronique. {| posséde une partie du rébécülum andéclacmique rugieux 
RER ét des rétochondriés M] hésités de lostéatiaste dont 1 dériut. 
Hotes l'érigite de l'une de ts eopancions cyoplasmiques JECI, Les auares 
étant en dehors du plan de cou, 








Dies csthocutes adacenits peuvent comirruniquer les uns avec 
les autres par de longs prolongements cutoplasmiques situés 
dans d'étroits camaus appelés canalicules. 1 sont habituelle 
ment répartis au hasard, als présentent né organsarion réqu- 
liée dans l'os éontiesl fuoir pagué 235-8346). 

La fonction des csthocyies est mal connue, mais chaque 
cstéooute dans sa lacune rootnthent auteur de hui une 20m mince 
d'ostéoiie ot consense un imposent appered de Cod ur 
fraction du réticulun endoplasmmique de son précurseur éstéo- 
basique. I pourrait donc entretenir la matrice organique. 

Par Fintermédiatre de leurs prolongements cioplasmiques 
d'intérconneion. les cstéootes reçoivent suffisamment de 
autriments pour survivre, Île peuvent ausd résorber li matrice 
cesuse qu les eee, pour libérer du calcium lostéolyse péri- 
cstéocutare), Hlération en fait quantitatement peu impor- 
FRE. 


5 TUMEURS DES OSTÉOBLASTES ET DES 


OSTÉOCYTES 


La tumeunrosseiee primitive la plus fréquente est l'ostécsarcome, 
temeur maligne our des cstéobtastes, Elle est plus fréquente 
chez l'enfant et intéresse habituellement des 05 avoitinant le 
genou lextrémité inférieure du fémur ou extrémité supérieure du 
tibia). 

Les cellules tumorales reisemblent à des avtéoblastes tant sur le 
pin de lstruétare que dé la lonétion, és clés sunthétieent de 
l'estéside | cependant, la production d'ostéoide est peu 
abondante, hasardeuss et irréguitère ex celle-ci me se mimérateie 
pen normalement, 

Les-cétéabiastes malins dans l'ostégiarcome Sont en grande 
partie indifférenciés et ressemblent plus aux cethules 
cstéaprogénitrices immatures qu'aux cotéoblastes matures, 


Lostéosarcome s'étend éssentieliement par woie sarqu in. 
produisent souvent des tumeurs secondaires (métastatiques| 
dans dés poumons. 


Les tumeurs bémignes des octéoblastes produisent des 
tuméfactions locaksérs dans l'as. Ici encore, les cellules 
tumerates produisent de Fostédiite mais, contrairement aux 
ostéosarcomes, Îl 4 a plus d'ostéoithe et la minéralisation est plus 
importante. À 
Dans qne femme d'ostéome, les cellules produisent de grandes 
quantités d'ostégile régulière qui se minérale tmalement, 
produisant an nodule Gieux dense : cé type d'oitéome ivôire 
peut provenir J'usteceytes, 

Les cstéames, bérèns, restent Incalisés à Leur ste d'arigine et ne 
métastisent pas 
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Élg. N3-20 Semodelage osseux. 

fa Pre ceune orientée de façon inadéquate pour offnr une résitance 
madmaie à la direction de la Écéce à laquelle ele ect expocie l'augæentation 
de à résétané pourrait $e fare per dépôt d'és dans toute l'are violette mais 
Fasgmentation de L masse osseuse, 5 on Le ripporte à Tonsémèle des 08 de 
l'organieme, serait pelle qu'éte empééher eut alors tout étireement, La séfuten 
climate curssté en un rémadetig j | 

Ji Séhéèma montrant comment le remoselige peut radre l'es plus 

"rééssant, Les imites entre l'es onginet et Fos noeeilement model mer cont 
gas fcdement eues sur les coupes histologiques d'os minéralisé mal: sont 
évidentes sur les coupes decaicifiors, pes particulièrement 4 elles sont 


La parathormon augmente be taux sérique d'inns CaËt em 
stimulant la résorption cstéeclastique, l'augmentation de la 
résorption osseuse entraëant la Bbèration d'ions Ca2+ dans ke 
sang. Ce plus. la parathermone augmente la calémie en nédit- 
sant la perte rénale d'ions Ca* et en augmentant l'absorption: 
intestins. 

L'éflet de le parathormone sur los n'est habibuglement pas 
détectable histokiquement, sauf quand sa sterétion cet pro 
longée et excessive, 

L'ékvation de calcémie sous l'effet de la réscrption osseu 
se ostéccestique ne s'accompagne pas d'une augmentation du 
taux sanguin de FO car L parsthormens stimuk: également 
l'escrétion de PC per be rein. 


L'activité ostéoclastique et kr résorphion osseuse 
sont inhibées par le calcitonine, 

La caline est une hornet élaborée par les celles © de 
b abwroide fuir Ag. 14197 La calctionine s'opposc aus ellets 
de h perathormens et es sécrétée en réponse à une hyper. 
calcémié. 








one TT 
hé pelt 
csŒux poui 
cptimeer 
Tac 
poction 
entre Les où 
criquel et 
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os en Pomme |mge FEV es mogtié 


L | 
cr 


£xaminbes en lumitre polsrite qui soul ds différences de dinéctions 
énêre bes Fbres-de coflagène de Fosténste, 

Lés pasttions entre ks diffécentes phases de dép d'os dans différentes 
chréetsons, aptes Hans d'avrenroies, sont parbeubérement rombineusks Et 
hôsandeues quand le modelage oeseus er été shéaeone et mon contebté comime 
dons la malate de Paget Cecir page 744] 

dE Schéma de l'os remodelé montrant les lignes d'inversion 


La calcitonine à un effet direct sur les cstéoclastes en Inhi- 
ant leur activité de résorption, mais aussi eur les reins en aug 
meritant le taux d'excrétion de calcium et de phosphate. 

Au total, le calcitonine abaisse fs caloérmie et lo phosphate 
me. Corié capectié à réduire l'actiibé dés érétéclastes à dit uti- 
lisée dans le traitement de la maladie de Paget ivoër page 244} : 
un traftement par de la calcitonine de sum est parfois eff: 


existe un équilibre entre les activités 
vstéobastique ei ostéochastique. 
Carré l'os normal sain, les acthités cstboblasthque et ostécclus- 


tique sont bien équibèrées, de telle sorte que la masse totale: 


d'os reste constante et qu'il n'y ait ni perte ni gain global d'os, 
une fois que là maste césuse adulte à êté aticinté, aprés on 
croissance active au cours dé l'enfance et-de l'adolescence. 
Les cstéoblastes et ostéoclastes peuvent augmenter simul. 
tanëment eur activité en réponse soit à une augmentation de 
B deramde physologique faugmentetion de Factiviié phisiquel, 
Sol à une fracture coseuse, nécesebteont re réparation ét dés 
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L'essification endochondrale permet la formation 
des os longs ei courts, à partir de modèles 
cartllagineux., 

Clans ce processus, du cartilage Hyalin fvoir Fig. 4.15) se dis- 

pass pour Éormer ke modèle qui sers ensuite transformé en ds, 

par be dép d'estéeide puis 84 minéralisation. 

L'essification endochondrale permet l'Hongation et l'épais- 
sssement de los pendant que le fortus grandit, et s& poursuit 
pendant lendancé jusqu'h cé que cesss le créa css à 
l'ége adulte. 

L'ossification endochondrale se déroule ainsi : 

“ le cartilage hyalin se développe à partir d'une masse de tissu 
mésenchymateux immature, et prend L forme 
approximative de l'os. Dans le cas d'un 68 long, ü 
comprendre un füt ffiaphysel avec des epansons en eme 
de cb de golf épiphises) à chaque extrémité (Fig. 13.34) : 

“uw couche de celluks mésnchymateuscs fusformes, de 
chendroblastés (voir page 60} et de quelques cellubes 
ostéoprogénitnces, entoure le modèle cartilagineux Hyalin 
et orme un périchondre Plus tard, lorsque le nombre de 
cellules sstécprogénitnices dépasse celui des précurseurs 
chondroblastiques, cette couche devient ke périoste : 


chonmeoastes  périchondee primitif 





" l 
| | | 
| | 1 
| | 
| 
| | 
| | [ 
[| | 
| I | | | 
, ns j 
mésencheme moulé virale cstuse en 
primitif cétiiqineus on déekgpement 
dévelopeerreent 


Fig. 13.34 Développement prénatal dus cc long (oscification 
enechondrale): 

Ca, Leschondoblrites se éévelegpent dans le mésenctrme prmitif et 
ferment mn périchondre pimitôt et un monde cantilagines. 

h Le mode canilagines se développe, prend la forms de lo qui ua tre 
for, et le périchondre périphérique desient isentifiabie. 

GE A porte mére de le daphrse, le périchondee 5e transforme on 







cectre d'ossificabien 
Saptrsae primaire) 


+ à la panie moyenne de la daphyse, des cellules 
cstécprocgénitrices se translorment en ostéoblestos et 
déposent de l'ostéctde qui se minérakise pour lonmer une 
collerette d'os autour de ls diaphyse (la virale prie hroeclrahe 
SGrnudtanément, bes chondrocutes du modèle cartilagineus 2e 
rultiplient dé Fagor à angmenter 3 longusur ét 44 Bsrgeur : 
les chondroblastes du périchandre/périoste pecduisent du 
nouveau carilege , Le matrice cartilagimeuss se calcifie par 
la site. 

Une fois que la collerette d'os est formée, be dép à sa face 

externe et sa résorption à sa face interne augmentent ke dia- 

mètre de li diaphyse : 

s des capillaires pénètrent b diaphyes de lébauche en traversant 
ke périoste : ils entraînent des calukés cciéoprocgnitnczs qui 
corédiuent ainsi un centre d'essibcation primaire auvibeu le 
ls diaphryse : 

« Les cellules ostéoprogénitnices du centre d'essitication 
primaire de la désphyse se différenéient en cstéohlastes qui 
commencent à déposr de l'ostécide remplaçant 
progressivement k cartilage calcifé du modèle originel : 

# a minéralisaion de l'ostsoite, sue d'un certain degré de 
remcdeloge, fait apparaitre un réseau d'os trabéoulaire qui 


éctæal (| 


cendres | 
d'ossfication { 
épioheyines 
secodaires] 


tratécyles 
CT mr | 





le cenbre Se La Gapiryse, 


Œ) Des brabécules comen s'étendent à partir du cenêre d'ossdication prmaire 


pour occuper l'ensemble de bn dischyse, entrant en contact avec [5 sirole 
ceuse présliblement Écernée, corespomdant maintenéent à los cortEH dé M 
daphyse. ce stade, Les éipheses terminales en orme de club go sant 


périeute par le développement de celles crécpregénétrces et d'optéoblastes encore composées de cartilage. 


les ostéoblastes produisant une viole osseuse par cesfication 
edomembräanesse. Les seb cacques sons déposés dèss le modète 
cartilaginéus Baours Cross, 

Cd} Les enispeanc sanguins centseent au brasers du périoste et de la vieoke 
osseuse, emmené aeec eux des colles ctécprogéniinces Celles-ci 
Hstssent un cent d'ossfcstion primaire Leu disphsinel dise 


Cas 


LE Peu avant ét apres Le maisance [le moment prédes varie selon choque 


lol, des cendres d'ocestion égipinsaines Ésecondaies) 1ppemicent dans 
le centre de chaque éniphyte par La cmicence intense de sasceaux canquine 
et de cellukes mésenchymateuses, qui diféérencent en cellules 
cééopragénineces puis en qsbéoblastes, 
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ARTICULATIONS 
INTRODUCTION 


Les 66 sont connectés Les uns œux autres por des articulations, 


qui leur permettent différents degrés de mouvements, Cn clas- 

se les articulations en deux groupes principaux selon l'ampé- 

tude des mouvements qu'elles autorisent : 

"es articulations permettant des mouvements limités 
lssmarthroses] : | 

“ Les articulations permettant dés mouvements amples 
fétarthroses), 

Certaines articulations sont constituées de tissu 

fibrocollagène où cartilaginenux. 

Dans les articulations qui né pérmettént que dés mouverments 

Emités. les os sont reliés par du tissu malléable Fbreux ou car 

téacgineus. Che telles artculations séparénr habituellerment des 

os jouant essentiellenvent un rôle de support ou de protection, 

pér exemple: 

“Les os plats du crâne, qui sont reliés par des tisous fbreux au 
ligamentaires (sndesmos) 


“ dés côtes et lé stéernum, qui sont unis par du cartilage 


> SCIATIQUE. 






Mi Fig. 13:26 isque 
inbersertéhral. 
fr) Cérpe s réûiné 
acrylique d'un MquE 
éternel [Ù ente deus 
westébres (ul, cobceée à THE, 
| (6) Partie du mbme déque 
ervenral à péus Pet 
DREAM NIL MnTranl 
ranraus encours LA] 
formant unc sons compacte, 
esteme, poche de corps 
otébeaL été nucioss 
pulpe NE) eerural mou, 
emilie. 





dec l'age. les tissus de soutien constituant les syndesmoses et 
les synchondrases tendent à être remplacés par de los pour 
former une articulation rigide immobile Imynostosel. 


Les articuirtions interverfébrales constituent un 
groupe, important cliniquement, d'articutations 
permettant des mouvements limités, 

Les corps des vertèbres sont unis les uns aux autres par des 
disques intervéertébeaux, de façon à Éormer une longue colon 
ne ininterrompue (le colonne vertébralel. Les disques so 
d'épals coussins * caoutchouteux ”, qui n'agissent pas seule 
tn notnbré de mouvements, donnant à le colonne une certaine 
de eu Bbreus contenant quelques chondrocytes at d'urus smabri- 
ce cartilagineuss forocantilege, voir page 611 Les deux qur- 
faces en contact avec les corps vertébraux sont constituées . 
dure fine couche de cartilage hualin, qui recouvre une struc- 
ture larellaire concentrique caoutéhoutéuse dé ibrocartilage 
d'annulus fbrosue, Au centre du disque, existe un nogeu serni- 
liquide de matrice gélatineuse molle (ke nocleus pulpogus, Fig. 
134.261 


L'usare des disques interertétraux peut condusre à la 
de l'annalus fibroaus, avec issue du nucleus 
pulpotus en son sie. Del provoque = 
a de dimitution de later amortisseur du disque ; 
une déformation de l'anniubus tibresus . qui fait hemiie. 


Woû A gent de moe a ces derniers peuvent 
“étre étirès et comprimés, produisant des symptômes nérveu | 
périphériques. 


La dégénérescence des disques intervertébraux, plus fréquente | 
dans la région lombaire de la colonne vertébrale. comprime les 
nerfs, déterminant ka statique, qui se traduit par urt douleur | 
iadiant à la face posténeure de Là cuisse et de ta jambe, 





Les arliculiriens perrretiant des mouvements 
amples sont appelées articulations symovinles. 
Les ariculations qui pérmaitent un mouvement ample énire 
des os adlacents sont maintenues par dés bandes dk Hess Mon 
dense ligamunts]. qui pouent fire cléernes ci imiernes à la 
cave articulaire ; les ligaments externes courent ume capes 
le fbreuse. elle-méme disposée aiour des extrémités ccsvuses 
qui restent séparées les unes des autres per du liquide synendel, 
En raison dés mouverments de fottements des extrémités 
ceseuses hs mes sûr les autres, elles sont recouvertes d'une 
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Ut 


Arthite rhumatismale. 
‘Line autre forme fréquente d'artheite est larthrite rhumatisenale, 
maladie auto-immune causant des sions Immnunes de la: 





ce QUE ne membrane smovlale etdu cartilage articulaire. 
hate normal de alycusaminagipeanes mrités, La membrane smasiale s'épañssitiet est infétrée de cellutes 
devient incapañie de résister à des Forces de com péssion et immunitaires fymphocstes et plasmocytes surtout}, tandis que ke 
dégénère. Ley surfaces anseuses adjacentes, mises à nu, frottent | caritage articulaire aitèré £st remplacé par un tissu confort 
for les unes contre Pec Autres et les os Sérodent. descufarisé pannes 


RS ee peste 





. «une réduction de l'espace syriavial 























1. LES OSTÉOBLASTES “8. LE MUSCLE SQUELETTIQUE 
Pi demo. (al se développe à partir des rhabdomyohiastes 
{hi-synthétisent et séorètent l'astéaide LH contient des Fbres de type | capables de contraction rapide 
{cl produisent des vésicules matricielles jouant un rôle id contient des cellules satellites qui sont des cellukes 





important déns li minéralisstion dé la matrice nsseuse phagecyt 
ne ietenene endoplésmique rugueux fai conhelitdés récepteurs à létrement appelés fuseau 





neuromusculaires 
RIT RSA DE de terminent au Muégu de 
m4 Aéiven des cuis stéoprgénitices à. DANS LE DÉVELOPPEMENT DE L'OS 
ne {al les chondenblastes se dévélappent den le méserchyme 
HE sônt stimuñs par la parathormine cprimétif et lonment un périchondre précoce et un modèle 
Hélasnt stimudés par ta eslcitonine csriagineux 
le) sont riches en phasphatsse alcaline. lblle terme diaphyne désigne le cteps d'un es long 


lc} le térme épiphyse cntresponis à l'exparsion renflée en forme 
de club de golf située à chèque extrémité des as langs 
tai le cartilage de conjugaison se divise en pérsste, en virée. 
carblagineute, ken ranés nsttopegénitnices 
le} la croissance pét-ratale vi longueur € est due à l'assifica- 
tite endochonearalé ai niveau des extrémités des, de longs 
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Adénahypoghyse 





Anatomiquement, l'hypophyse est divisée en deux 

= L'hypophyse antérieure (ou adénohypophusel, d'origine épi 
hélialé, comporte tros parties Ésrinctes : Le lite antérieur 
\pars distalis), constituant l'essentiel de ls gene, ke lobe inter 
bien développé chez d'autres mammälères, et le bob pubé- 
rad (pars tuberalisl, constituant une couché ceBulagre auteur 
de L tige phuitaire, 

s L'hypogluse postérieure (neure-hypophuse ou post-hipor 
phusel ect coretiuëe de prolongement neuremaux ct de 
névrogle, et comporte trois parties - ke lobe nerveux (pars 
nervosa, processus infundbulairel. situé dans selle tiur- 
cique, en arrière de l'adénotypoptnss, la tige pituitaire digue 
infundibuaire), ans sein de lequelle descendent les axones 
provenant du cerveau sus-acent, et l'éminence médiane 
Gnfumdibuhur) qui est une expansion en formé d'entonnoir 
de l'hypothatomus, 

Eur be plan embryclogique, l'hypophyse antérieure dérive de 

lendedermé de lintestin antérieur appelé poche de Rathke. 

Celle-ci entre en contact avec une expareéon caudale de l'hype- 






artère mères 

Care — ifts 

inbenes LATT Lot ni ot LL 
——— pou SKÉCONE 

_viteseaue portes 
7 ing 
artères EL | 
CRpEUReE ; | ñ artères 


artères Mrpophsires 
| hope : éérreures 


Fig. 14,4 Wascalarisation dé l'hyponirse. 

Le souris ten artérithe de l'épophot gereient de trois aebères paires 
ses des artéres carotges itemes. Les artères Nypophisaines supérieures 
génécrent l'éminence médiane et forment le pleuus euterme qu donne 
raiance à un réseau capdiaire primaire, préche des terminens nereesses 
des celles meurcéndecrines dé Thgothalares Ce ge du empilaiet 
primaire ét drabré par des vases portes ous descendent le long de le 
tige pitedtabre et rarbonisent en un réseau cage secondaire qui 
scularée l'éyposhys aviérieure, constéuamt un ln vasculaire direct 
cote l'hopothaléu ét les colutes endocrines de l'adénotmpophise. 
L'afférence armérielle dé le post-Hpoghyse provient des pélites artères 
Pypophisires mepennes ét eférieures Une jette aMbnee artérielle. issue 
de petits aisseaue sanguins de d caprote de la glande, vasculanse la partie 
géniphérique de l'adénohyppophesr 


thasmius en développement, qui constituera l'hypophyss pos- 
térieure et Vient séterdiee à ln base du crâne. 


La vascularisation particulière de l'hypophyse lui 
permet d'assurer sa fonction neuro-endocrine. 

Un néseèu particulier de vaisseaux [système porte hypophisals 
re, voir Fig, 14.5) véhicule des hormonss depuis l'hypothala- 
mis lsqu'à l'adénohypophyse, de facon à stimuler ou à inhiber 
ses Senétions hormonale, 

La principale aHérence vasculaire de l'ahénotmpophyse pro 
vient donc de vaisseaux qui destencent de le tige pihuitaire poar 
tant de alèrés lors dé tvaumatiamies craniens sévères. faisant 
courir le risque de micros de l'hypoplise. avec abolition de 
sa fonction encore, 

ADENOHYPOPHYSE 

L'adérohypaphrse sécrète plusieurs hormones dans 
la circulation. 

L'ahénohypophyse est Iilguée par un fn réseau capillaire 
véhiculant du sang d'ortgéne hypothalarnique contenant des 
hormones tmulanies et inhibihicus Per. 14.4) Ces hormones 
cormrèlent les cellules endocrines de l'adénohypophuse, Les 
sécrétions des cellules adénobypcphyusaires diffusent dans ke 
réseau veineux capilleire qu rejoint Res veines hypophisaëres, 
puis Le sinus veineux carotkhen et enfin la circuation 
systémique, 

Le lobe antérieur dé Fadénohypéphyse comporte cina types 
principaux de cellules endocrines dont la répartition verte ana 
sein deb glande (Fig. 14.5 et 14.6) mais qui possédent la 
mére ultrastructure de base (Fig. 14.71 : 

“ es cellules somatotropes (Fig. 14.8 élaborent l'hormone de 
croissance Growth Hormons. GHI : 
« Les cellules lactorroges (Fig. 14.9} élaborent & prolectine 

IFRL : 

“ es celles conticotreges (FR 14,10) abeent l'hormone 
op (ACER a Glipotropine (LE, 





HE CNE x Vans ones 

Coupe Semi-Fne en résine, Gnionte au bleu de touidier, montrant les 
cellules endocrines hypoptrsares (Él dispcmbes en amas et entourées de 
cagllares (1 
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l'a-mélancéropiec (o-MSH) et la fendorphine : 

« Les cellules thyréciropes élaborent l'hormone stimulant la 
thyroïde Mhyro Simulating Hormone, TSH} ; 

« les cellules gonadotropes (Fig. 14:11) élaborent les hor- 
mones gonsdotropes : hormone foliculo-stimularte FSH} 
et hormone lutéinisante {LH 

est maintenant habituel de classer les cellules en fonction de 

leur contes hormonal, détertniné par immunohisochimis qui 


utilise des anticorps spécifiques de chaque hormon, où d'aprés 


leur aspect en microscopie électronique. 

On a pu ainsi démontrer que les celles acklophiles sécré- 
tent La GH eu le prolactine icellules somatotropes st lactotropes) 
et que les cellules bascphiles sont iméotropes. corticotropés 
et sconadotrones, Toutes ces cellules contiennent de nornereux 
grarules à centre dense, Les cellules bascphiles se colorent bien: 
“avec lhématengienc et le BAS. qui étectent des groupements 
ghcosulés, car la TSH, la LH et ls FSH sont dés gheoprotéines 
et que le précurseur de lACTH est ghcosté. Les cellules chro- 
mophobes ne se colorent pas car elles contierment trés peu dé 
tranules ; elles peuvent cependent étre dé nature somatotra- 
pe. lactorrépe, conadédrope, hiséetrope Gui contiéotrone: 
Certaines cellules contiennent de rares granules 8 centre dense 
non emmunoreactifs, et ont été appelées cellules nulles, | 

















Fig. 14.5 Distribution régionale des cellukes de l'adénotypophyne. 
Coupe hartontale du lobe antérier de l'pophse, Les parties latérales 
contiennent dé sombreusés céllules Somentropes qu sécrétent lhommont 
de crotssance (GH} et tes cellufes cortkcoteopes qui élacorent TACTH, ia fe 
lipotregine, l'-MSH es is f-endorghine sont concentrées à la partie 
médiane dé ki glande, juste en avant de la postiypophyse, Les cellules 
Eeréctroges, sécrétant la PSE SQAt régroagbes en ane Les célluses 
lectetropes, séerétané la prolactine, et gonadotopes, sécrétant La PSM et la 
LH, sont décséminées dans l'ensemble de à glande et se mélent aus actres 
types cellulires. 
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Fig, 46 Méthodes chsiques de mise en évidence des cellules 
adéseypophysaires, 

Les-rrhodes histoegiques Chasiques pérméstent de-séparer Les coluies de 
l'adéneypoghyns en Erais types: celluies acidophiles {prenant des coorants 
acidesl hasoghites lerenant les cokorents basques at le PASE et 
chomeshoôbes (mé précant pas de colorant) Sr bé céltration mu PAS 
orangé G-Rémanneine peéntée ni les cellules aciaphiles sont colorées 
en jaune if, les cellutes basophiles O8] en pourpre et les cehiates 


“chromophobes (ET ne sont cos coorèes. Les moque sont cHorés er oran par 
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Fig. 14,7 Cellubes adénohypophysalres en mioœuscopie électronique, 
Cetules de ladénotypoptree avec lus nombeeux granules à céntre dénse 
contenant ane Pérone [G]. 
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Fig. 14,8 Cellules somatotnapes. 

Lés célulés somatotropes occupent environ 50 6: de Fadénohypopsase 
et sont habituebement volumeneuces, de fonme ovotde ou pohsgonaie. sinsi 
qu'on be ot dur cetbe coupe 66 l'eamunnpenendint révie Là GH, 

En mmcroscopie ékotremique, ces cébules continent de nombreux 
granules denses aux dlecbons distibuss au hasard, mecurant de 100 à 00 
nm de diamètre avec une majonté entre 460 et 480 nm. Le rébicuhèm 
edaplhiamique rugeur se capoe en sacculies parabèles, deposés le long 
de la membrane cellulare. 


Les tumeurs développées à perte des Gellubes sorabonoges continent 
des Meiceaue sphérique de Gaments wbomédianes appelés corps Misc, 





PER 


Fig. 14.10 Cellules corticotropes 

Oceupant 15 4 26% de l'adénéhypoptrse, les cellules corticotrpes sont 
voluminegses et pobysenales, comme le monbre ici 4 mise en évidence de 
ACTE gar l'imrmoperndass 

De rombreuses cellules corticotropes possèdent une vacuote non colorée 
périnudiésire apoelée corses émgmatique, dérreée de hacsomes secondes, 
Leurs granulés sont obus (250 4 -70K+ nm dé damètrel, 

Bebe de go faiceaus pénnuchaires de dilamests intermédiaires de 
cétokératine, bien vdbles en mucroscople électronique : ceuteci sont encore 
lus dévelopeés en cs d'esois dé dlucétortboidés et 2 deviennent visibles 
En mcroscopie Gplique sous um d'elusons colorées erregse (line dé 
Croce. 


Fig 14,8 Critobes lactotropes. 
Les cellules ctolroges occupent envenun-25 De de l'adérohupophse. 
Cenames sont srondies et potes, mas -pheant sont comprimbes. 
par lès cellules séacentes avec des peoits étroits irréguliers, comme 
montre, sur cebie coupe, à prolactine révélée gor immunogerocyase. Le 
nombee et la taille de cet cellules augmentent au cours de Le grosse et 
pendant a Betation. 

En ménmerpie Élcirémique. les cellules léétetrèpes posséd est un 
appareil se Goiqi brés dévéoppé par rapport aux sunres celles de 
l'adénaheopinie et Mure granulés méga 200 4350 nm de diaston. 

Un aspect intéressant est Fesistence d'une possible esncytoss à la lots 
sur leurs ces latérales lesocytoce égarée] et ec position hatètuele. prés de 
B membrane basale des capillaires Cet aspect spécifique peut étre utllsé 
danse disgnogtie de tumess hypaphyssines à protactine. 


rs d SE = RER —; 








Fg.- 14,11 Cellules goneéoirapes, 
Seprésentant een NO Go des cellules dénépéghines, Rés élites 
gonedotrapes sont dispersées ou assemblées en petits amas au sein de la 
cqfande, comme de montre là cous-umité 5 de La PS élite par 
emmunoperoychrse. La FH et là LH eurent céexister dans la même cellule, 
En microscopie héciroreque. Les granulés étsuront 160 OO mont de 
diamébre pres nbiatlon des ovaires qu des testicules, les célheles 
gonadotrapes présentent une vaste vacualisstion cellulaire, la perte du rétros 
contrèle inhibiteur par bes siéroides goradigues entraînant une accumetation 
du préduit dé sécrétion darts de rétieuluem éndoglasetque que 2e date, 
De tetes cellules volumineunrs, arendies él Vecuoishes pa moine 
optique, sont appelées celles de castration, 
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[SYSTÈME ERDOCRINLEM | 


Le lobe intermédiaire de l'adénohypophyse est situé entre la 
posthypophiuse et le lobe antérieur de l'adénotapophyse hair 
Fig. 14.2, Per développé chez l'haramé par rapport à d'autres 
marremifères, il 6 bite à quelques glandes pseudo-vésiculaires 
bordées d'un éptthébum cubique dmple. Ses cellubes sont habi- 
tuellement immunoréactives pour les hormones corticotrépus, 
asgérant qu'elles pourraient produire des fractions oneures 
de la B-LPH, de l'a-MSH où de la Fendorphine plutôt que de 
F ACTH. 


l'adénohrpophyse, entourant la tige pituitaire. 

Le lobe tubéral est constitué d'une mince couche de celles 
éplihéliales cubiques. Sur ke plan emmumohistochéimique, Le plu 
port des cellules sant genadatropes, 





l'contient parlais des ames de cellules pavimenteusts, currés- 
pondant à des vestiges embryonnaires de la poche de Rathke, 
pouvant donner naissance à des kystes voire des humeurs. 


POSTHYPOPHYSE (OU 
NEUROHYPOPHYSE) 


Le posthyrpophrse est le prolongement de la région 
Rrpothalamique du corveau. 

La posthypophass s'étend vers le bas à travers Le 6e potuitai- 
re dans la selle turcique (voir Fig. 14.2] et sécrèté l'acytocine 
et l'hormone antidiurétique Kasopressine ou AD, 

Elle est constituée des axones de neurones dant les corgs 
cellulaires sont sibuës dans les neveux supre-opfiques ét para- 
venériculaires de l'hypothalanus et de celles dé soutien appe- 
les pitubcytes {Flg, 14. Ti, Les axones se terminent dans 
posthypophyse au voisinage d'un riche résenu de vaisseaux 
capillaires. 











d 3 | 
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Fig. 14,13-Posthyneghue, 
Le posthepegtopee it Grille d'hntieé qui ANSE de péri ra nets SHuts 
dans Ppothdamen : ds comportent de nomtveus granlés 
neuroséerébaines conténemtsolt de l'ocintine.-soilde l'hormone 
aidastiuee, Bécs à unt préféinr férteuce pole runipinesine ct à dé 
PAFF. A paonniié des capitaines, dés ateaes émerment des dorer 
hafomer remplies de garder neurésécrétares (ccepe de Hertinal. 
La poftponhase contient aus der crues glioies-spéouliséei de Forre 
dotée, les pituicytes. 

Les ducs apparement loi aous torse d'un feed fhrSaire pie sance 
ieques où obéerve des noyaux de-ptuicytes (let de petits capillaires 
srquins. 


PS MOREL OR PRES Dre es ; 
LOBV TION Tara 
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HYPOTHALAMUS 


Les fonctions des srsièmes endocriniens at nerveux 
sont coordonrées par l'hyxpothalanes. 
L'hypothalamus est une région du cerveau constituée de plu- 
sieurs nas de neurones qui sécrétent des hormones. Ces har- 
mones stimubent où inhibent les sécrétions hormones dé 
l'anobhupophus et sont transportées à Mhypophiyse par ess 
nerveuse di vasculaire : 

s un système particuker de valsséaux sarépuins transponte les 
hormones hupothalumiques qui agissent ensuite localement 
sur des cedules endocrines de l'abénohypoghuse (Fi. 
14.14} : 

“ des axones descendent-depuis l'hypothalemus dans l'émi- 
nence médiane et la tige pltuitaire, où ils se terminent, 
comme dans la posthypophyse, au contact de capillaires same 
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Fa. 14,14 Contrôle hypothalæmigue de la production hormonale 
shÉnohypophyssire. 

Les neurones bypochalamiques sécrbteet des facteurs sEmulené ou 
intobiteurs, en régoncse à des stimadl chmiques et nereus Ces hormones 
fussent dans des capdiaires au nv de lémenmence médane et «ont 
éhicubés jusqu'à l'adénotnpone pa les vaisseaux portes Les pieces 
strocytaines codant es “ét Capolines curetituwent us partie de 
leur Eamibre dé Susan 


Hypothalamus 





HYPOPHYSE ET HYPOTHALAMUS 


« l'adénmohypephysé sècrète Bi prolactine {PRL], l'her- 
mone de croissance (GHETACTH, & TSF, ki FH, 
LH et d'autres hormones : 

* L posthgpophyse emmagasine ét sécrète l'ocvtocine 
et l'ADH. fabriquées dans Les nogeux Hhypothals- 
miQUe : 

« l'hypothalamus ea en communication directe avec la 
posihyecehsse par Pintermédialre de la the pétultaire 
4 avec l'adénohypophyse par l'intermédiaire des vais 
seaux portes hypophassires : 

s l'hypothalarnus prochuit des hormones simule cu trs 
bani la libération d'hormones par l'adénohpephuse., 


Hormones hypothalamiques 

4 l'heure actuelle. on sait que les neurones hypothala- 

miques préduisnt huit horménes. Deus d'entre elles, 

l'ocutocine et hormone anti-curétique (AOHI, sont sur 
thétishes dans les corps cellulaires des noyaux supra 
épliques et para-ventriculairés dé l'hipothalamus. Elles 

cheminent le long des acones, vers le posthyponhuss, à 

travers la tige plositaire, et sont libérées dans ks capit- 

laires de L posthypophnss. 

Les autres hormones hypothalamiques sirmulent ou inhi- 

bent b sécrétion des hormones antehypoplisaines. Elks 

sont transportées par les velsseaux portes hypophisabres 
fusir Fig. 14.141 Ce sont : 

* l'hormoné de Hbération dé la TSH (Fhyrotropin 
Releagirg Hormone, TRI, sécrètée principalement 
pas Les royaux dosso-médians ; 
l'hormone de Mbération des gonsdotrophines (GnRiHt, 
sécrétée principalement par bes noseux arqués et pré- 


Optiques : 
l'hormonc de Hération dé lhormmonx de croissance 
(GHRIN. éécrétée principalement par Les nogaux 


asqués : 

l'hormone de Hbhération de l'ACTH ICRHL sécrébie 

par ds partie antérieure des noyaux pars-verriou- 

lakres : 

l'hénmone ihitent l'hormoncs dé croissance (Growth 

Hormone inhibèing Hormone, GIH} - encore apps- 

le scmatcstatinn (55 - sécrétie pr es noire prura- 

verdriculaires : 

l'hormone nhibant la sécrétion de prolactine (FIH] - 
n'a pes été mis en évidence d'hormonc de libération 
de E prolactine mats d'autres hormones comme l'ocyio- 
cine, k VIP at la TRH ésercent cette action. 





wWww.doc-dz.com 


Hidden page 


wWww.doc-dz.com 


pôle inférieur, par un isthme situé en avant de la partie infé- 
rieure du larynx : parfois, un petit he puramidal se peoette 
vers le haut à partir de ls partie mesenne de l'isthene. 

Chaque lobe latéral mesure environ 5 cm de long, 3 à 4 rm 
de large et 2 4.3 cm d'épaisseur. Chez l'adulte normal, la 
huroïde pèse 15 à #0 g : elle est un peu plis grosse chez 
l'homme que chez la femme, Toutelots son poids peut varier, 
en particulier dans des situations pathologiques: 

La thyrotie est entourée d'une fine capsule collagéne qui 
émet des sepla pénétrant dans la glande. la divisant en lobules 

Sur Le plan crobryclonique, ls gbanete dérius d'un bourgeon 
de celluks endodermiques naissant près de la racine de la 
langue #8 qui descend en formant le tractus thuyréogiouse, Far 
la suite, cé tracts s'atrophie et seule le thyroïde persiste un 
position définitive. 





CTUS THYRÉOGLOSSE 


rte mé pi ne régresse pas totslement, 
quel pré de pete 





La thyroïde contient la substance colloïde, riche en 
La partie glanduleire de ls thyroide est compssée d'un épithé- 
um constituant des unités sphériques tassées les unes contre 
Les autres, les vésicules jou folicules} (Fig. 14.16), 


Chaque visiculke es bordée d'une simple couche cellulaire | 


spécialisée, Qui repose sur uné mémbrenc base et entoure une 

lumière remplie de colloide thyrosdienne, matériel protéique 

homégène, coloré en rose par l'hématocline écane féosine- 
phile] et riche en twyroglobuliné, protéine ioèe représentent 
la forme de stockage de T4 Mig. 14.171. La taille des vésicules 
varie suivant leur phase : sécrétion ou stockage. 

En phase sécrétéoin acts, les cellules des vésieules thyrot- 
dennes présentent plusieurs modifications : 

el réticuhen endoplagmique se développé : 

+ krombre de nbssomes libres augmente : 

* l'appareil de Gok se late : 

“ les microvBeslés de saurlice autemeniént en nombre ét en 
longueur : 

“ des goutiekttes mtractonlasmiques (correspondant & de ls 
colléidé contenue dans des wésicules d'endocytnse lssis 
d'axpansions pseudopodales du cytoglesme du côté rnirusl) 
apparaissent, 





Thyrgide | 


La synthèse et la dégradation de la thyrogiobuline sont 
Un faible taux sanguin de T4 stimule la production kypothals- 
mique de TEH (hyrotropin Releasing Hormone) qui, à son 
teur, simule ke production antéhypophysaire de TSH (Thryroidl 
Stbmating Hormone! La TSH stimule ensuite à la fois la son 
thèse de thyroglohuline et ss dégradation, ce qui aigmemte la 
Boération de T4 dans le courant circulatoire capdlaire. Lorsque 
le taux sarequin de Té augrrente. & production de TSH et de 
TRH minis. 





Fig, 14,16 Thyroïde. 

Méshule revient consélube dun éphélium rroidlien spéconisé (ET) 
reposant sur né member basale IMBL. Ces cellules éprhétisles entourent 
we lumbère emplie de cotoïde ehyrofdienne (Ê et sont recoumemes d'en fin 
réuéer dé camllaires ÊCI etre lesquels s'interposent de fins septa Moreus. 


HORMONES THYROIDIENNES 

T3 ET T4 
Les deux hormones théroidiennes, la bri-todothyronine 
TA ét Les graine fou tétra-tadothumonine, T4h sont 
Les clules thurokiennes produisent prinspalerment 
de là T4 (la T3 n'étant sécrétée que par 5 à 10% des 
cellules! mais la T5 est fonctionnellement plus acthue 
La plus grande partie de la T3-active est produite dans 
d'autres tissus (principakiment bé foie et le reink par 
sicdination de LB T4, 
Cons k plasma, le T4 et la T4 sont en grande partie 
les à une protéine. le TBG Mhyronine Binding 
Globulin} : vraisermbisblement, smue leur forme Mbre 
non Bée) est physidogiquement actus. 


C'opyriqniecemtaterts 
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Les calules C sont de petites cellules phles, diffichhes à wcûr 
avec les colérations de routine, mais plus faciles à identifier ait 
en microscopie électronaque, sait en uilesant des marquages à 
l'imerunoperonvyedase (Fe. 14.191 En microscopie électronique, 
on peut mettre en évidence des granules neurosécrétaires à 
centre dense, caractéristiques des cellules neurc-endocrines. 

La sécrétion de calcitonine semble ètre contrée dirocte- 
ment par le taux sanguin de calcium. 










Fig. 14.19 Cellules € de Le tmproice. 

… Distéutice des cellules C'émeses en évidence parure méhose à 
l'inmunopercolase pour la calcstüninel dans one tyroide humaine 
adufté : elles sont dispersées enbre bes todules Bordänr les ncuies 
Fodiennes et apparent BobÉES ef Mmes eu coin des Hot 
interstitiels. Au sein des vésieules, les cellules sont en général proches de In 
mérbrane tasabe, sans contact apparent avec la lumière contenant la 
colgide. 


Dtiteenae ryroidienne avec Tyrotnaiouse. 

Aspects caretéritiques de l'ypespiatle thyroidienne. 
L'augmentation du romtiné de célliles épéthéliales se trahit par le 
déveoppement de plis pagilainesde L'épiviélèume vésiculaie : "Ge plus: 
chaque oélule épthbiale est volumineue, clinique, et des bed ie 
ia colleide 10} sant brréguiiers, indiquent sa nésérption active afin 
d'escréter T4 et Ta dans le satème capitlire sssquin. 


= 


THYROÏDE 


les celhées des vésiculkes fhyroiiennes anihétisent et 
Sbenétont Es turoucine [TA] : 

la thmoucinns it stockés sous foret dé roglobuliné 
dans la colorée sue dense ls lumière dés véslouhés 
ihrohenmes : 


La thyroïde produit également là calcitanine, 
La calcionine est une hormone que inhibe ls résorption osseu- 
se par les csthoclastes, atagonisant ains l'action dé ls perat- 
hormone lvolr page 263) @ diinuañe le taux sanguin de 
calcium. Elle augmenterait B minéralisation de Fosse, 
Les celles produisent le calcitonine fcellules © sont dis- es par une homo &miehypophssatré [TE 
ge er Maoxtenrues GE élle-mèmesous & dépendance d'ute hormone hypo- 
Hcukesi, mais elles se regroupent parfois en petits lots dans le ihalamique (TEH) : 
paroi d'une vésicule, où en amas plus gros dans les espaces. 
interstities séparant des vésicules abscèntes, Cette dernière 
kcalisation, plus fréquente chez des animaux comme ke chien. 
explique leur ancien nor de * cellules parafolioulaires ”. 


Bsvnühéèss ot ln Hbération de la thirominue sont contré- 


les cellules € lsouvent interstitielles! sécrétent la 
calcitonne en réponse dure hopercalbrns, 
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SYSTÈME ENDOCAINIEN 


PARATHYROÏDES 


Les parathieohes, au moins au nombre de quatre et jusqu'à 
huit chés certains mets, sont dé petites glandes endocrènes 
pales, brandtres, Elles sont habibuellernent auctes, mas pou- 
vent Être aplaties par leur moulage sur des organes ou dis iis- 
ais abacerits. 

Chaque glande résure en mosenre & mm de long. 3 mon 
de large et 1 & 2 mire d'épaisseur, mais leur taille varie consi- 
dérablement avec l'age et be coétabalien calcique. Chez l'acal- 
be, chaque glande pèse environ 140 mg : elles sont Mgérerment 
plis volumineuses chez bi femme que chez lhorame. 

Les parathyrodes scet situées dans le cou, tout contre la 
ace postèrieure de le thyrethe, vresis leur localisation précise 
est tarlable. Elles dérivent des troisitene et quetrèroe poches 
branchiales. Celles qui dérivent de b troisième peche sont 
proches du péle thyrotdsen inférieur, alors que celles qui déri- 
vont de Es quatrième poché sont prachés du pôle thyrotdien 
supéieur ; c6s dernières sont souvent mchuses dans ls cspauke 
de La thyroide et paraissent intratterciliennes. 

Les parathyroides inférieures ont une localisation extrème: 
ment variable. Dans ls moitié des cas, elles se situent à la face 
antérieure où postérieure du pô inférieur des lobes Ltéraux, 
dans l'autre, juste sous Le pôle inférieur, & progirnité du thyrnus, 

Partois même, on les retrouve dans le omédiagtin, au sin de 
vestiges thuemiques 


Les glmdes parathyroïdes sont constituées de trois 
trres cellulaires principaux. 

Chez l'adulbe normal, la parethumete est entourée d'ure Pre 
capoule fbreuse et contient trois tes cellulaires : 

e des adipocytes : 

“ Les celules principales produisent le parathormeons ; 

« les cellules oxyphibes. 

Les adipocytes apparaissent dans le paraitre à la proberbé 
et leur nombre augmente progressivement jusqu'à Tage de 40 
ans ; ensuite, leur proportion nésté relatfuement constante, ben 
qu'ils puissent se raréfer avec Le gran pe, Ds comethuent un 
dise de soutien au sein duquel les cellules principales et co 
philes se Msposent en cordons et en amas, proches d'un fn 
réseau capillaère sarquin. 

Lorsqu'il existe ur besoin accru pris d'hormones pHura- 
thyrotdienne, par exemple en cas d'hypocalcèmée par ineulf- 
sance rénale, ks cellules principales augmentent en nombre 
Hiperplissie) Ex dépens des spocythes. 


26 


Les cellules principales constituent es éléments 
endocriniens actifs de ls glande, 

Les cellules principales de ls parsihreide, d'environ & 4 10 pm 
de diamètre, sont grossiéremment sphériques. Leur neneiu est 
et, error, trés chromatique et ceniral, et leur cytoplaame 
est habituellement pâle ose-pourpre Fig, 14, ÆÛR : à certains 
sas fonctionnels cependant, tés cellules se vacualisent et se 
chargent en ghoogène et en kpides, et sont parfois appelèes 
“cellules claires ”, 

Les cellules principales sont les celules hormono-sécrétantes 
de La parathyrote, et leur ultrastructure varie selon leur mctéui- 
dé (phases de repos, de anihèse où d'écerétion hormonale), 
Dans leur cytoplasree, souvent en périphérie, on roue des 
granules meurc-endocrines entourés d'une membrane, coute 
nant de la parathormonc. En phase de enihèse, des empile- 
ments de réticulurn endoplasique rugueus et un appareil de 
Golgi actif apparaissent, En phase de repos, on retrouve dou 
fours les granukes neuro-endocrines mals l'appareil de Golgi est 
peu dévpbogeoë et ke péticuhen moins abondant :; on peut ga 
lement chssrver des granules de ghcogéns et de petites gout- 
telettes bpédiques Ces derniers sont moine visibles en phase die 
amihèse hormonale, mals ke sont davantage après leserition 
de l'hormeons stockée, 

Chez l'adute, quand le bilan calcique est normal, prés de 0% 
des cellules principales som en phase de repos. En cas d'hyper 
cakémie, toutes les cellules peuvent devenir quivécentics let 
conterér de nombreuses gouttélettés pédiques fines) : 4 lirwer- 
Se, en cas d'hypocalcémée (wansitotre ou permanente), be 
ombre de cellules actives augmente. En microscopie optique, 
uné cellule principale en phase de surithuber cu d'esccréticun peut 
être entifiée grâce à son coplasrne pourpre et à l'absence 
de gouttelettes lipéclicpues 


Les cellules oxydes, plus grandes que les cellules 
DES -1 a hé 


cles ceyphlles, dont le diamètre dépasse 10 pen, pes- 
sécent un ctoplasme abondant, très éodnoghlle et granulalre, 
chu fes de le présence de nombreuses métochoncnes ; leur nca 
és petit, ghérique, fortement colcné. 

En microscopie électronique, le cyioplasme des cellules co 
piles apparait bourré de norvteeuses mitchondiées soluri- 
neuses actives, dors que les ribosomes libres et les granules de 
ghcogéène sont rares, boul comme ke réticuluen éncdoplssrrrique 
et les vacuoles de sécrétion, indiquant que kes cellules ne sort 
péé actives sur le plan endocrinien, Des formes cellulaires inter 
mmédiaires, ayant des caractères communs asc colles cocynhiles 
et aux cellules principales. sont parois obeerudes. 

Les cellules œophiles sont peu nombreuses avart Île pure 
té mais leur nombre augmente progresevement chez l'adulte 
jeune où elles se disposent soit isolérmené, soit en amis. Chez 
le sujet gt. elles sont sort rombreuses 41 forment parlais 
des nodules pseudo-tumoraux, de forme ovale ou arrondie, au 
in d'une peraihyroide de tale normale 
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Fig, 14.70 Parathyroïde, 

47) Coupe de paratiyroide colorde à THE, à faible grossissement Noteries. (©) Microphotographie électranique de parathyroide montrant le Bord d'une 
- adipocytes IA] non cotorés. | celle covphile et son noyau NL. Moter des granubes neuro-sécréinires 
1E) Coupe de paratiyroie colorée à THE, à fort grotsissement, montrant périghériques (Get les rombresses mitachandries (MI dans cette culs 2 
“des celles principales (PJ ee cyphiles [O. épée : 


œ TROUBLES DE LA SÉCRÉTION DE PARATHORMONE 


AT = | 


La parathommonc maintient la calcémie, en particulier en mobilsant | ns 





le calerum à partir du poal céseux, de telle sorte qu'un excès de |», 5 
parathénmens à un effel- dectocteur sus Tous Un tel Les SE | 
hyperparthcidiome peut étre primaire ou secéndalre : L. 2 s<S Tes . 
* Unyperparathyrüigisme primaire résulte d'une tumeur bérägne Lo Ce” 
{adéname) de Fune des glandes parathymatdes Fig: 14.21) et l , Fe Es 
prértque ue hyperemcémie. ET A, 
* L'hypcrparathyroitiome secondaire se manifeste par une SE 
hynerplasie généralisée de toutes les glandes parathyraïdes en | 
eéponse dune diminution de li eee par dmimation Eee 
exvessve de calélum dans les urines l'affection primitive est èn CASE 
-général rénale (nypeparathyrcediome renal). ra ES à | 
Une hyperésicémie perslitante peut produire des ‘vymptämes > Ar | | 
systémiques sévères sspcint faibiese musculaire vertiges, étage | "2 ., 
ets mtensé, ct prédispose au dépit de sets calciques dans les: | er 
tissus, en particulier les vaisseaux sanguins (calcificotsons |. Le ET 
hétérogiques]. FE hd 





L'hypocaloéme st habituellement Secondabe à lablatin Fe 14,20 Adénome parmmdidion. 

chirurgicale totate ou sub-iniale des glandes parathyrofdes mais peut Tumeur bénigne (udénamel de la paratmaoide La tumeur eut coatitat 
“aussi résulter d'une futre rénale où d'une insutfenee d'ange de de: plages de cefules principales sécrécant-de la parathermore. 
“calcium malrutrition qu malsbsorption intestinasel, De befies tumeurs Aont traitées par cnbrete chirurgicale, 
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SYSTÈME ENDOCRINIEN 





Chaque Hot est constitué de plusieurs types de 

cellules emdocrines. 

Chacun des types cellulaires est spécialisé dans La sécréthon 

d'une hormone donnée, La nomenclature de ces types cellu- 

Bires individuels est compiens, Dans ce livre, nous adopterons 

la smihoche La plus sirrphke consistent & enfer ke collukes prar 
“ur sécrétion principale :reus sigralerons entre parenthses 
ks autres dénominations. 
existe. dans les dots de Langerhans, quatre tops cefulaines 
principaux at au moins deux populations cellulaires années. 

Far rapport au nombre total de cellules endocrines pan- 
créatiques, les propontions des tunes celldaires principencx sont 
les avants : 

“ envénon T0 06 des cellules sécrétent de lineuline et de 
l'ambne elles Bou HF. 14.291 ; 

= environ #0 % des cellules sécrétemt du glucagon 
lcefules M où of 14:30 : 

“environ $ à 10 6 dés celles sécrétent de ls somatostats 
ne cellules D 6 cu de tcpe DM. 14.31} : 

“environ 1 à 2 % des cellules sécrétent du pospeptiée par 
créatique (cellules PF ou F. Ces cellules, comperatiement 
peu nombréuses lorsqu'on examens un bloc de penéréss 
pris au hasard, prédominent dans le lobe postérieur du 
parcréses au niveau de La téte ei du corps. Elles sorit 





Égalkrrent dispershes dans les parois dés canaux. Leurs 
dense aux Sectrons, entouré d'une zone chaire étendus. 
Les types cellulaires mineurs sont : 
“les cellules sécrétant de peptide intestinal vascactif 
(UlPicelhes DE ou de pe 1 : 
= les cellules # sbcrétion monté doelliles EC'ouenérechio 
Les types cellulaires rineure-sont peu abendants dans les Sets 
at se dispersent également dans les constituants exacrines et 
canalates, Les celles à sécrétion mie produisent aré doute 
un cértain nome de peptides actls, dont la sérotonine, le 
eotne et la substance P 
La désire. hormone gastrique, peut Eiré sécrétée en cbés 
par un certaën nombre de tumeurs insulaires mais sa sécrétion 
par les lots pancréatiques nonmais n'a pas été formellement 
établie. 


Les flots comprennent un réseau complexe de 
caplires à l'endoitkélun Fenétré. 

Les capillaires naissent de petites anérioles.en dehors des flots 
et, aprés avoir véécularisé l'lat, fusomnent asc des capallsires 
de k partie exocrème du pancréas. Le caractère fenëtré de 
Fendothéliun est comnaun aux tissus endocrimes. 


Fig. 14.29 Ccllutes insulinoesécrétantes. 
5} Méthode immunchistochimique pour mise en 
dréente de Mnisuline 
(B} Merde Immurcmictochimique ur mise en 
éridencé de lamdine (mères lotil 
Les cellules sécrétant Miosuline ct l'assyfere 
ecupeet le parte cemrale des Moss de Langeans 
et sont les dus stondantes Elles poaskdent un 
ébcuim ercplismique ruseeus biés ep, 
un. important appareil de Goigi et de nombreuses 
vécues sécrétures d'errelron 300 nm de diametre. 
Les sésioules possédent un centre opaque aus 
| Mectrons sus Lomé d'une struétune tristaline 
| mombende où portique counée des Bat lié 
limété par une fine membranes. Dors certaines 
| ésioules le centre manque, rotoblement du fit 
d'une ératron récente dinsulre [Île centre dense 
etre doute compess d'inçuline couplée 3 du 
sind Le peptide amine moduberas l'astion de 
Mesulité, 
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Les Nots pancréatiques sont innerrés par le 
srsième nerveux aufonome. 

Les terminaisons nerseuses smpathiques et parasorpathéques 
viennent au contact d'environ 10% des cellules, Il existe des 
Encions communicantes ( gop pmctions “bien développées 
entre cellules insulaires voisines, cé qui permettrait le trans- 
mission du stimulus nerveux à toutes les cellules de Mot. Le 


SA 
re Lee 
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Fig. 14.30 Cellules à glucagon. 
Les cellules à giucagon sont situées ecsentieliement à la périphérie des flots 
pancréatiques, comme be montre ici lamése en évidence de glucagon par 
Mmmunogerocpdase 

Les cellules sécrétrices de glucégon possèdent des caractnes 
ultraincturqus Mentiques à cœurs dés cellules à irliné, mes leurs 
Méncules sécrétolres sont plus petites et leur cop déve dec MecDnrs €5l 
pes sphérique et habituellement excenpré 


OVAIRES ET TESTICULES 


Les caires et ks testicules produisent kes gamites, mais ds ont 
également une fonction endocrine {voir Chapitre 16, pages 
309-319, et Chapitre 17], 


SYSTÈME NEURO-ENDOCRINIEN 
DIFFUS 


INTRODUCTION 

hesqu'ii, nous n'avons décrit que les cellules endecrines qui se 
regroupent pour constibuer des glandes inidualisées. Î exis- 
te cependant de rombreuses cellules neuro-endocrines dsper- 
sèes produisant des hormones et des peptides sctifs, dont La 
Plupart agissent sur l'enironnement local plus qu'à distance. 
Pratiquernent toutes ces cellules appartiennent au système 
APUD, où système neurc-endocrinien diffus, et possèdent les 
Caractères COMMUNS Suivenis : 


Système neuro-endocrinien diffus | 





système nerveux auionorme innérve également les vaisseaux 
sanguins et agit sans doute sur la perfusion insulaëre. 

La stimulation parasympathique augmente la sécrétion 
d'insuline et de ghucagon, tandis que la stimulation sympathique 
inhibe La Bbération d'insuline. 
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Fig. 14,41 Cellules à somatostatine, 
Les cellules à Sorabetatine, minoritaires Se répartissent chés l'hmme, dé 
façon apparemment alégiare, comme le montre l'imeunoperconydese sur 
cette coupe. Certains Mots contiennent un nombre subitantiel de ce 
cellules, d'autres d'en contiennent pas. 

Les vésicules sécrétrces de ces cellules scet plus grandes que celles des 
cellubes à mauliné ét à ghataque, mesurant jusqu'à 160 em de diamttre. 
et lee centre est beiutoup moins cpque aux électrons, 


+ captation et décarbenilation de précurseurs d'arnines, 
produisant des armes vescactives dés peptides et des 
hormones (Amine Precurew Uptake and Decarborylation, 
cellules APUDY : 

s présence d'organites cyioplasmiques caractéristiques, 
appelés granules 8 centre dense, vsicuks neurastené- 
tolres ou vésicules cerchbes. 

El possédent une structure de base commune, avec une 

zone centrale dense aux électrons lhabituellkment sphérique. 

parbois plus irrégulière), bordée d'un halo dir, li-mème 
entouré d'une Êne membrane déstincte, Quelle que soit La 
forme du centre dense, ls vésicule est généralement sphé- 
rique ou calaire, de taille vartant de 100 ë 600 nm de dia 
mètre. La foros, Ls lsrgeur du halé chaûr et le densité 
électronique du centre dépendent de le mature de l'aime, hu 
peptide cu de l'hormens sécrètés, Clans certains cas, la 
sécrétion est sous contrôle nerveux, 

Certaines cellules néuro-endocrines sont décrités ailleurs : 

cellules médulcsurrènaliennes (voir page 266), cellules € 4 

calcitonine loir page 261h, cellules insulaires pancréatiques 
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Paraganglions | 





“ D'autres cellules neurc-endocnnes sont regroupées en amas 
qui font saillie dans la lumière trachéobronchique ou alvéo- 
Bire, Ces agrégats, appelés corps neuro-pithélisnce, parti 
culiérement néoenbmeun aux points de rarnilication des votes 
aëriennes, recotuent des anones non myélinisès provenant 
des nerts péribranchiques et péribronchiolaires luoir Fig. 
10.11). 

Le cyioplasme de ces différentes cellules neuro-endocrines 

contient de nombreuses vésicules meurosbcrétoires, Oe la séro- 

tonine, de la bombésine, de B calcitonine, de B lsusine-anké- 
phaline, ent été mises on idenée au sein de ces cellules. 

Chess l'horene., les cellules neuro-endocrines du tractus res- 
prabcire sont plus nombeeuses et bien visbles à li naissance, se 
raréflant rapidement par le suite ; chez certains animaux en 
revanche, en parfoulier Les rongeurs elles restent nombreuses 
pendant toute La vée. 


PARAGANGLIONS 


crines spécialisées du sslème nerveux autonome, 

Les paraganglions sont constitués de grosses cellules neuro- 

endocrines contenant des vésicules neurosécrétoines, Ceux que 

l'on connaît Le plus contiennent des amies actives ou des hor- 
mons peptidiques et sont ainsi consdésés comme parte tnté- 
œante du astéme neuré-endocrinien. 

Dans de nombreux cas. leur fonction précise et la nature de 
kurs sécrétions sont mal connues. mads on sait que certains des 
plus grands parsganglions situés dans le thorax ei le cou {per 
emple, conpuscules sontiques ei canotidiens) jouent un rôle de 
chérmorcepteurs. 

La taillé dés paraganglions est très variable, s'échelonnant 

entre des amas de quelques cellules entourant des nerfs, uni 
quement vidbles en microscopie, à des structures atteignant 3 
mn de hamètre, macrascopiquement détectables, Les para- 
ganalions les plus volurmineux sont les paregamalions interea- 
ridiens (corpuscules carotkdiens) et aonico-sempathiques 
lorgane de uckerkandi} 
Les paraganglions sont constitués de cellules primei 
pales, de celles de soutien el de vaisseaux sanginins, 
Histologiquement, les pareganglions sont constitués majorttal- 
renent de cellules principales, calules neurc-endocrines conte 
nant des vésicules neurosécrétoires, disposbes en amas ou en 
nids grossérement arrondis feellerballens), Chaque arnas est 
entouré d'une membrane basale et entre en contact étroit avec 
des capillaires à l'endothlium fendtré. 

Les cellules neurc-endocrins sont de deux types : 

“ Les plus nombreuses, les cellules claires, possdent un cute 
plasme pâle et vacuclsé contenant quelques vésicules reu- 
rosécrétoires sphériques. denses aux électrons. d'un diamètre 
de 100 8 1560 rm érniron : 

= les plus rares. les cellules sombres, possèdent un cytoplas- 
me plus sombre contenant de nombreuses vésiodes neuro- 
Sécréboirés polmorphes, soient irréquiènes, d'un dhamètre 
de S0 4 260 nom. 


Entre les cellules neuro-endocrines ét les capillaires se trouvent 
des celukes de soutien aplaties, Les cellules sustentsculaires (Fig. 
14.334 Ces cellules, représentant 35 8 46 % des cellules des 
paraganglions, ont un noveu allongé, fusforme, et un cyto 
plasme pôle aux limites mal visibles. LocaBsées en périphérie 
coup aux cellules de Schann for Chapitre 6] tent en mcro- 
scople optique qu'électronique :; elles émettent des 
prolongement cutoplasméques dans les amès de cellules néure- 
érdlserines el autour des axes, 

Les paraganglons sont rchenment innerubs à La fois par Les 


systèmes sympathique et parasympathique . 


Les corpuscules carotidiens ef sortiques sont 

des paraganglions jouant on rôle important. 

Entre Les branches interne et externe de chacune des carotides 
primitives, se trouve, au sein du tissu conjonctif de soutien, un 
tien mesure emo Re mon et psc entre 5 et 15 mg. 

Frépentionnelement plus volumineux chez l'enfant et l'ado- 
kscenit, es corpuscules carotidiens diminuent progressvenment 
de taille avec l'âge, soul cher les sukets présentant une hyponie 
chronique secondaire à une maladie pulmonaire ou à des condli- 
ons dé vie particulières (te en haute altitude avec faible pres- 
Son partielle en oxygène]. Chez ces sujets, kes corpuscules 
carotidiens sont hyperplasiques (augmentation du mombre de 
cellules et peuvent atteirebre un poids de 40 ma. 

Le corpuscule carotidien posséde la structure générale de 
tous les paraganglions (voir Mg. 14.44) et, chez l'homme, les 
seuls peptides qué Lan à pu y identifier sont les enképhalinus. 
Cham d'autres espèces, comme le chat. on a puy metire em évi- 
dence d'autres peptides comme le VIP. la substance F'et kes 
catécholemines. 


inneratan 
mégitahsé 
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Fig, 1433 Paris. 
Sructure d'un parssanglen, constiqué de cellules prncipales arangées 
en amas, entourées de colules sustentaculaines et de cagillaères. 
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Sn a ER NE A Ne LCR 

remplies d'une culleéte caicrée en rose. cl les béiogies thyeniennes — lentanti. is parathartde est presqu'enctusioement constatée de cellules 

“sont en phase de tuctage, 2e qui eepique que Fépithélium de Bésdure. (endoerines Sépainbes par des septa Morcu [5] He A 
* LE soit cubique a api et que Ia culte minchée emplisse la vésicute Auec l'âge, le thus adigeux se dévelop 

ME taiste un réseau capifaire complet entre les vésicules adiacentes  fuoir page 162} Les différents tapes cel 

Les déçaits des Deus éhélies tnpriténenes en phase étre Sont à Eure LA 

:Mlustrés par ta figure 14-17 er opux des cellules Bryréfdiennes séerétann 

ta caicitenine por La figure DAT 


n PU] LL 4.33 Mypohyse. 
Mi se humaine côloée 3 THE rrontrant dés amas de celles. 
emiluétines nt Me-cytoplesme est Fléremment color: pr létrsine. 

Le crues Le plus éosingiles LE sécrétent Fhommane ie créés, 
| Midensité des autres types cellulaires ne peut Aire établie aute certitude 
que par immuñohistochimie (voir Ag: 1448 à 14,11], bterr que d'autres 

L'éthides de cikedtion social pétmettent d'en crictériser certaines: 

+ or Es La 
VS ps 4er mas de celles éndcines hype 
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| SYSTÈME ENDOCRINIEN 








Fig. 14:38 Günde surrérale, (GE FE A AE 
(6) Certèn surrénalen ÎC) et médoihaine IA} 4 faible grossissement, Trois: “iméguitres mu cytopianme granuieux Ces cehules qui contiannent de 
eaner distinctes sont visibies dans Le cottts : Le none glomésuhée D6 La nombreuses sicuits neuiu-cedocrines, 1écttent l'aurénaee et la 
aone fasciçuiée {FI et tu zone réticulée (ÉRÈ orsértnatine (ele Fig, 14,24. Meuiste un riche réseau capillaire eo. 
(3, Center snénañen à plus fort grassissement Matez la eone glonénafée 

AREX da tone Faseulée {Fe ba sonc eéticulée (2 La vont Hsciculée est 

La sen mepenne. cénstitinte de érllüles sde réches cn aourtrheetes 

Hpidiques, Les détails histologiques des relluies de ces 2008S sont montrés 

sans les figues 12.25 5 1425 | 















eo 2: AITMBUEZ À CHAQUE COMPOSANT DE LA GLANDE 
(al synthétiset ct sécrétent la alcitanène | SURRÉNALE SA SÉCRÉTION PRINCIPALE 
fol peuvent transformer liodure en inde latine 
{el pruvent dégrader la thyréglobuline avec Mbération 18 mésutlaire 
Fhormones tnyroidiennes acthes el aune fascicule 
fai} sônt sou la dépeneance de La TSH provenant de [a zone giomérulée 
l'hypathahemun £ EL cortisal il angogènes 
(e] pouvent profiférer et. provoquer une Myperihyraïdie ä aldestérone ie (nor) adrénstine 
+. LES GLANDES PARATHYROÏDES 4. L'HYPOPHYSE | 
fa} sent toujours au nombre de quatre ent en deux ur antérieure: 
(bE sécrétent parstharmane ên régainsé à une hypércalcémie A" . yat) de pates 
(ei contiennent des cellules principales qui représentent Ésdénomnoghysel 
l'élément harmonc-sécrétant des parathyroides Al est imiquée par des vaisseaux sänguins provenant de 
fai contiennent wne. quantité variable de tissu adipeur  l'hypothatious 
lei peuvent être le-siège de tumeurs bénigmts à Forigine de fefséerète l'ADH à partit de Fadéhétypaptine 
estnaetrant creusé (él possède des cellules sécrétant Mhormant de crossance, 
printpälement luvalstées au niveau des parties Éstérates de 
l'aténahypophyse 
fel est située dans 1a seble turcique 


Copvrighted materlal 
rrL: 





15. Appareil urinaire 


INTRODUCTION 


La fonction essentielle de l'appareil urinaire-est ls prochoction, 
le stockage et l'éimination de l'urine. 

L'urine est une soutien acueuse d'anions el de cations æri 
excès el de & plupart des métabolites de lorganisme, en par- 
tioulber ceux qui pourrabent tre toxiques en cas d'accumula 
tan. 
Les principaux métabholites sont les dérivés azotès des pro 
téines tets que l'urée et le éréstinine. La composition et ls 
concentration dé l'urine peuvent varier pour mainiénir Fhoméo- 
siasie. 

La prechaction et ls compogtion de Durine sont sous le comtés 
le du rein, alors que con stockage et son élimination sont réa 
lists par le vessie, 

Lé astème pyélocalciel et les uretères conduisent l'urine 
des rains à ls vessie, d'oû elle est Guscuée par l'urètre. Etant 
dcanée leur action Smple, ke eslices, Les basinets, les oure- 
tères, ls vessie et l'unbtre ont une structure relatiiermert the 
mentaire (vor page 054. 

Au contraire, les reins qui effectuent des fonctions biochi- 
miques et physiologiques nombreuses, importantes, pour pro- 
duire l'urine, on une suchure complexe. 


DESCRIPTION DE L'APPAREIL 
URINAIRE 


L'aspect général des différentes parties de l'appareil urinaire 
est Mustré sur la figure 15.1. 


Les reins sont des organes pleins, en forme de 
haricot, haut slués entre La paroi abdominale 
postérieure en arrière et le périloine en avant. 

La portée concave de chaque rebn est orientée vers k lune 
médéene, où se trouvent l'aorte et veine cave iérieure. Cette 
perte concaue et appelée ke bike, siège de Farmruër de l'artère 
rénale, de l'émergence de la veine rénale ét des votes urinaires 


Le système prélocaliciel et les drétèrés sont des 
lubes musculaires creux, bordés par un épithéiienm 
spécialisé, qui n'est pas alèré par be variations de l'écmo- 
lité de Pure et dé la concentration en substances tenciques 
qu'elle contient, La parc des tubes es composée de muscles 
lisses capables de pousser le liquide vers la vessie, par aher- 
nance cocrmnée de contraction et relchement Ce méca- 
nisme es appek k pérstaltisre. 


Ls vessie ssl un réservoir el dre pompe. 
La asie à globalement la mére structure que le sstérne cali- 
ciel. Le bassinet ét les uretères. mais à disposition des flbres 
musculaires west plus complexe, pour lui permettre d'air à ka 
Écés comme réservoir d'urine et comme pornpe pour chasser 
l'urine à travers lurèire, sous contrôle voléntsine. 





Fig, 151 Appareil urinaire 

“ee macscopeun de l'appareil unrairé d'un nocvtau-né Sonbrant bés 
sports entre Face (Al, Bi veine cou inférieur MACI], des réires (AL Les 
uwretéres (URL. la veccie (let Turétre ML Chez l'adulte, la veste et plus 
sphérique. 
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STRUCTURE DU REIN 


Le rein comporte deux parlies: le cortex ei ls 
médullaire, 

Chaque rein a deux partbes distinctes: Le contes externe et le 
médullabre interne (Fe 15.2k. 

Le cortex est foroné d'une capsule externe ét dé colonnes 
eppelées colonnes de Bertin) disposées entre des zones de 
mérbulaäre. 

La médullére est composée d'une série de siuctures 
céniques deppehèés pyramides médullaines dont la base est 
conique à la cas inéerne du cortex et le sommet dirige wers be 
systéme collecteur d'urine Ge svstèmme calice], du côté du Hile 
rénal. La partie pointue de la pyramide médullaire s'appelle be 
papille, 
naque rein humain comporte 10 à LE pyrambdes nvédul- 
Rires, et donc 10 à 18 papilles débouchent durs bes calloes col: 
kcieurs, 

Chaque pyramide médullaire, avec & capsule corticale qui 
hi correspond, constitue un lobe structurel et fonctionnel du 
rein, La disposition anchitéchurale lobaire est plus nettemenit 
visible sur le rein foctal (voir Fig. 15,1} que chez l'adulte, 


FONCTION RENALE 
Le rein joue un rôle essentiel dans la cireulrtion, 
l'équitibre acide-base el électrolytique, el posséde 
L'urine est prochëte dents le ren par l'exérétion sdecthoe che crer- 
taines substances du phisma senguin. Celle-ci est suivie de la 
réabearpton contrüke d'eau, d'ions, dé sel, d'hydrètes dé car- 
bone et dé protéines de bas poids moléculaire permettent au 
rein de produire ur urine dont la compostion: est adapte 4 
l'environnement corporel interne et aux hésoins du monmenit, 

Far exemple, si le volurre plasmatique est dilué par ne 
imaésthor importante d'eau, lé rein excréters cétie en en excés 
en produisant de grandes quantités d'urine dihage. Aus contrai- 
re, si les apports liquidiens sont restréints, k réin préduire un 
pébit volume d'urine concenirèe, 

Quels que soient ke volurne et ls concentration dé l'urine, 
elk contiendra la quantité adéquate de déchets et d'ions pour 
mainentr léquioce mochimique interre. 

L'incapacité à produire de Pure concentrée oi diluée si 
un signe important d'ineufisance rénale, de méme que l'excré- 
tion insdaphée dé déchets avotés et d'autres substances telles 
que Les ions potsssiuen bucir page SON. 

Les reins (comme les pourrons) différent dé la plupart dés 
autres organes par un-sspect particules. En effet, dans le mafo- 
it des organes, la vascularisntion vise à assurer un apport 
d'écveéne et de nutriments, et à iminer bes déchets du mmêta- 
bolisme, Cela est également vrai pour une faible part pour le 
rein, mais là maheure parte du sang qui le traverse subét un proc 
céseus inverse correspondant aux deux fonctions principales du 
rein, Éltration et épurations. 
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L'unité perenchymateuse du rein, ke néphron, est composée 
de gloaménées et de tbules corticaux et médullaines 4 il peut 
dre considéré come un appendice du setèmne vasculaire sar- 
gun réna, auquel il est étroltenment dé dans un but fonctionnel. 
n'est donc pas surprenant que ls vescularisation sanguine 
rénale soit inhabituelle à la fois per son intemété et ss ruche 
ré, réfélant aires son rh prépoñcérant: és eus réins roi 
vent 25% du débit cardiaque total. En conséquente, dé 
nombreuses maladies graves et fréquentes du rein résultent 
d'une anomalie d'origine vasculaire (uoir page SON. 

Le rein produit également des hormonss, énthroporétinns et 
réninre: 





Fig, 452 Rein humain sduité 
Cospe iongitadinate d'un rein humain ace, montrant La dispontionr ds 
cotes Cl, de ls médutaire [Mit de ka papdle (F1, 


VASCULARISATION DU REIN 


Le rasculansation artérielle es srsiématisée à 
régions. 

Le pus souvent, bs ciroubation artérielhe de chaque rein proie 
dure artère rénale unique qui get une branche collaiérale 
importante de l'aorte abdominale. Cine saiante fréquentée st 
La présence d'une artère accesscire naissant directement de 
l'acte et irriquant lun ou l'autre des pobes. 

L'artère rénale travérss be hile concave du rein et se sépare 
en deux branches principales. ure antérieure etune postérieure 
g. 15,41, chacune d'elles se disant en plusieurs artères initer- 
bbaires qui Greulent évire les pyramides médulaires. sons 
forme d'une branelne proner chaques lobe continue. 

Environ auroilieu de épaisseur du parenchyrme rénal. lé ot 





Fig. 15.3 Système artérei réel 


Vascutaisstion du rer 





kr cortex butée sur ls base deb pyramide rédullsire Gonétion 
cortico-médullaire), l'artère interlobaire se divise latérahemient 
en plusieurs artères arcihormes qui circukent parallééenment à la 
spsie. 

Lés artères arclformes donnent naissance 4 une série de 
branches colatérees artères intenotedainest qui ciroubent ver- 
tcalerment de bersen haut vers ke cortex 

Les artères interkbulsires dorment naisssouce latérahernemt à 
une sôrie d'arténies appekes artériohes afférentes, soit direc 
tarment, scût plus rarement après une coude artère Intraloins 
are, et ee terminent à bg périphérie du réin, ste sous la 
capeule, où chacune se divise en une ariériqhe sous-capoulsire 
en étoike et Un pérxus capillaire 

dusqu'ii. Le astème artétel ce identique à celui ces ba phu- 
part és organes. En revanche, à partir des antérioles afférentes, 
ke système vesculaire rénal devient particulier 





da Artbriogréghie pst-mortem un rein main montrant 4 division de Hi Surécthé coupe, on poul voir des bechés psiétieere LARP|.el 


Canére rénale LRAT en deux branches une postareure puit mineure DAPI es antérieure LARA] de l'artère rénale ten que certanes pertiqns seent 


une antérieure plus importante LR]. masquées du fait du brajet toriueux des astères vers le ile 
Moëer les éctères intedotaires [LS tes artères arcformes Céârc} et ke En 
réteau dés aitênes inrériobutgines (AM, Le discrec Men LAAÏ dé cormtainés 20me5 


indie Le remphccaos des aréreces afférenten 


Le branche postérieure irrique le ge inééræur, sors que branche 
ancéreune ph Gros 8e dir, durs CE cas, on quatre artères scqmentaines 
qui, ensemble, irgeesrt Wi parte médiane et le pûte supérkeur du ren 
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“Fig. HE Mistologie d'in glomérule Mama normal 

LE) Coupe d'un rein humain normal aprés inchsion ce paraffine, colrstion 
Por HE dRatatien des HE 

On remarque l'aréricie sfférente [AA] et l'artérinle efférente LAE) au pôte 
Au pôle tubulaire PT}, l'espace urinaire (EU débouche dans la pantie 
proimalt du syétéme tubulaire, Les détaits de la stmcture gosérutaire fee 
sont pas perceptiles à ce grossissement, mais de dédine nettement le 
caractère lobulé des glomérules. L'aspect aphati du revdtement épithéliai de 
ta capsoke de: BoWman ICI est ton sibie. 


Etforatiee par le Béeu de rolidine, 
“Éerte technique permet de mieu wir Ha siractere propre du gloménite er 
en particulier la pnisence dans les pelotons capillaires datés de globules 


LE 4 un pes fort groipésement, toujours aprés echo en ségne et 

…eoloration par ke bleu de tnluidine, on visualiser mieux les détails ds 
peloton capifaire, des cellules endothéliales et égéthéliales, et du 
comportant là matrice acetialaire {Mal et les cellules méangiales dont ce 
caeree les noyaux ÉNa}, La mernbrane basale capillaire est soulignée en 
dedans par le cytopiasme des celluies endatheliales dont le noyau rat bien 
visible (NL PR . ; 
En dehors de La membrane bsale gloméruléire. on remarque les cellutes 
épliéliates ou podecytes (Ph . ” 
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BARRIÈRE DE FILTRATION 
GLOMÉRULAIRE 


Ce terme s'applique aux structures comprises entre ke sang des 
capillaires glomérulaires et le liquide contenu dans l'espace cap- 
sulaire glornérulaire fultrafiltrat]. 
Elle es composèe de: 
s lendothéiur capilase, mince et ferdtré, 
“ & membrane basale capillabre gloménulaire, particulièrement 
danser: 
« Les podeytes couche épsthéhale externe]. 
Un composant supphémeniane de ks bamiène fonctionnelle est 
une forte charge polyamionique situe au niveau de certains 
constituants auperfciels, 





Les cellules endothéliales capillaires glormérulaires 
sant apres ei fengitrées. 

Les cellules endothéliales du gloméruke sont adaptées à leur rôle 
de filtre spécifique. Leur ctoplasme forme une mince couche 
probe dé nombreux petits pores circulaires ou Éenestrations, 
chacun d'un diamètre d'environ TO am et leur menu est haki- 
tuelenent situé prés du mésanghum. L'endothélium capillaire 
comédie normal en microscopie électronique est Îustré par 
la figure 15.7. Une représentation schématique de la structure 
de lendlethélium et de sos relations avec les autres constituants 
glomérulaires est flustrée par la figure 15,13b. 


Fig. 157  Capillaire glomérulaire 

a Belations entee la membrane basake giomérilaire (MEG|}, 
la lumière capliaire (L}, be Cyptoplasme des cellubes 
endashélisles [CEnl] et le podocvte (Pl avec ses prolongements. 
de tyée primaire (Ptl et secondaine (F2) en sionmscopie 
ékcirenique. 


CE) Barrière de Sration gloméralire comprenant 
l'endthélium fenêtre EnFl, Ll méméese hasalé glomérulaine 
et les pralongements cytoplaamiques des podocytes à un plus 
fort grossissement. Céserver noi hr membrane de la fente de 
Mibretion IMFF, voir pége 264], 


Copyrightea material 
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. a era de ia pression sanguine, due 





ne, 





La membrane basale glomérulure est divisée en 
trois couches distinctes. 

La membrane basale gloménaaire est besucoup plus épaisse 
que ls membrane besale des autres capillairés environ SLÛ- 


350 nm chez les jeunes adulies sains}, etes Koërement plus 


épaisse chez les sujets masculins. Les populations cellulaires 
mere endothälishe at externe épéhélials contrilnsent toutes 
deux à 5 conaitution. EBe cémporté ét coche: 

s la larntna derca centrale, opaque aux électrons: 


sa mine sara irierne du côté endoshélial, vers la tumière : 


capillaire, claire aus électrons: 
a ls larme rer externe, appumée sur Les podocvtés épihéliaux, 
vers l'espace urinaire, claire aux électrons, 
Cadté structure en couches eét nétté chés les rongeurs et les 
enfants, rats s'estorpe ent l'age. La lamina dénes ést en par- 
Ge coniposbe de colegéne de type IV fvoër page 55] et le récent 
fibélaire agit comme une barrière physique s'opposant au pas- 
sage de grosses molécules di sang vers la chambre glornéru- 
aire. La lamina rata et la surface de certains prolongernents 
secondaires à ls basé des podocutes contiennent des sites ces 
chargés négativement (poahranioniques], composés de ghicoss- 
modheanes loir page 561 Dane la menbrans hasale on iron 
ve du sublate d'héparine et. à la surface des prolongements des 
pédocytés, une substance riche en acide slalique, B podoca- 
hrs. Par coloration avec une substance cationique comme be 
rouge ruthénum où le polyéthlénimine (Fig. LE, de tels sites 
apparaissent organisés pour former un treillis tout-ä-fait régu- 
Se On mense que les 
Les pohamioniques eissént comme une barrière chargés, 


il #4 15 OPA 
É oupe en pan SEE L. 
gomérulenéghnite aigué a été colorée par la technique dsmyentt 
méinénseine de Jones, out merite en Ed les Membres Insiles et 
ns le mésangium du pére capitaire glomérataire (teunneil. Les lumières: 
rapiairs sont abrtruées par des probferations reblaies, urtque 





Glomérale | 














comme tone ira qlomérults, éme d'est hatetuellement le és, Le flux 
sanguin à broneter Be réseau capillaire ect alors nethemeat resarelnt. 









Fée 16,8 Membrane basale ghomérataire - Sites polyanioniques foclonts 
pur le porétgténinine] 

Bacrière de Nitration gioménulaire en microscopie ékctronique montrant les 
ses fortemest chargés régathement à là fois au niveau de à membrane. 
Hasske et des prolongeménes des poduéytes La perte de cette chiege 
rdgativé encore une fuite protéique inportante 


per, 
L'OOVTIOMOCREA 


tarlal 
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empéchant ke passage des molécules cattoniques. La dispesl- 
tue une baurière à La fois physique et électrique, s'apposant au 
patsge des grosses molécules (PM sup à 70 Kdal ot des molé- 
culs chargées négativement, quelle que soit leur taile- 
Méanrnoins, certaines grosses molcukes, en particulier certaines 
protèines, peuvent traverser @t gaaner be chambre gloménalai- 
ré, elles sont érauité résbeorbées dans ke nstème tubulaire. 


La partie épaisse de ls membrané gloméraine m'entoure pas 
complétement parc capllaire, mais seulement environ les 
trois quarts de celle-ci: elle est absente au niveau du ste d'atta- 
chement du capillaire au mésmgiun. La lamina rare interne sc 
poursuit en une couche al définie reposant entre le cioples- 
me endothélial et Les composants ctoplasmiques et matrictels 


du mésangnim fuoër Fig. 15,15, 


Ÿ ANGMALIES DE LA MEMBRANE BASALE DANS LES MALAGIES GLOMÉRULAIRES 


Les anomalies de structure de la membranes taste gloménslaire sont 
senonsnles de quelques moladrés rénales fréquentés qui sont 
cräciérisées par une lotte protéique urinaire excessive (protéine) 
Guelquefuls la perte protéique teranatre estelle que la Capacité dé 
suntése compersatte de nouvelles-protèines ler portieutier 
l'alburmimel. par le foie est dépassée Il apparait altes une 
hyposibuminémie Gdiranation du brut atbuenies danse sarl et 
ue dedéme lé à ln fible pression ancotique sanquhne. 


L'afsocäation protéinarie, hpsalbuminémée et éeditme régiise Le 
wyrerome néphretiqué: 


lexiste Prérentes couter de sndrame téphratique mas toutes 
font intervenir var anomalbe de-strictune où de fonction de |a 
membrane basste gioméulene, 


Parmi les maladies er à une anomalie destructions, om peut CiNEr 
le dlabete sent, ei Le néphrogathée par dépéis de complexes 


Demi rad ri. 


Cars le pondrome eéphrabique du diabébe suëré, 15 memirne tasale 
gtoménulaire-est tros d'eime fols plus épatsse, etes trois couches la 
constants confoéent Fig. 15 Hal 


Cars Ja néphropathie par déglis de complekes mmuns la 
mebeanc basale st endommagee par de dépôt de com plénés 
amiqéne-sntioonps (F9 1810b). 





La couche des podocries repose sur ls face externe 
La couchu des podocytes, qui est en continuité au niveau du 
hile vasculaire avec l'épithéllum aplati bordant la cape der 
Bcarran. a une structure trés spécialisée. et préhablement des 
fonctions complhescs encore ral coniies, 

Le podécute tère so nom de l'exbstence, à partir de son 
corps cellulaire principal qui surplombe ls surisce externe, 
d'éxpansions céoplasniques Îles pied qui descendent et prenr 
nent contact avec le mernbrane basale loir a. 16,7 et 15.11), 


Fe 


Danses emples- menant baie eut phisiquementiénaiser, 
mais elle présente malgre doute one fuite fonetionmelte et bésu ou 
de grottes molécules présent dans la chamôre ghéoneérulaire, en 
particulier des prostines de héut poids molécutaite, 





Fa 1610 Épanvisement pathologee de la memérans baie 

C Meémhrane boddle détemément épatstie en micréscoe 
dectareque, cer on paient avastun aie Sucré ne matome 
féphratique. 
Hime grrsesement que MEqure 15574 

Ch) Membrane tusae patate par Le dépôt de complexes antigène 
sie sure dosette de Le membrane tarte, en minou 
dectonque Chez un patient eat une pépionpañhée par dépôt de 
compenser ete Syndrome néshrotique. Mme grostrmenrent que 
son La Mie TE PR 


Entre Les mec sur h membrane bésale glommérüulaité, ét ainsi 
délimité un espate de 30 à 60 microns, la fente de filtration. 
Une mince membrane, la membrane de la fente de filtration, 
fanchit l'espace etre les pieds, 

Le rôle fonctionnel de cet arrangement ctoplasmique com- 
ph, encore inconnu, est sorement essentiel pour erpéchuèr 
ke passage de certaines molécules dans l'espace urinaire. La 
perte du pied du podocute dans certaines maladies du rein 
s'accompagne d'une fuite protéique massive {surtout d'albamé 
me avec androme néphrotique for chdessus]. 
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Padnoyté 21 ces prelongements lou piedsl d'un rein suite normal en 
microscopie électronique à balayage. 

On observe ici le développement, à parti du cyiophsme, d'une série de 
polançements coglasmiques cts principax [F1] en contact étroit avec 
les anses capillaires Chaque prolongement prrcial dense missance à 
intenalles séquiiers 8 né Série de proongements plus petits, les 

à polorgements seconilires (PAE qui resteet aitachés à Li membeans hasale 
© ghmérulaee Les ports d'un pohangement principal So0tétoiééent 
inteicueis auec ceux iceus d'autres podocytes Cette <épasttion, bien sise 
Chez l'aduite, n'est pas aucs nette chez ls nouveau-né [et le rongeur) 








ANOMALIES DU PODOCYTE DANS LES MALADIES GLOMÉRULAIRES 


Cher l'enfant lacaute ls plus fréquente de syndrome néphratique dés profongements primaires (Fig. 16,14), L'anomalie est lc plus 
est la néphacguthie sans iraduetiser histolegique cetiquement visible souvent temparaire, là struéture et la fonction rédevenant 
Anéphropathée à minimal. En micrastopie aptique, le glomérule Hans 
semble normal, mais la microscage électronique réebté une Les salt gr de ls chan 
médifeation des prolangemente poducytairee, la surface externe des se (voir paue 264) qui pourrait DATENT la parte | 
capillaires Étant recouverte d'une nappe pfeique continue de pritétque, 


“ontaplaime podocytainé, correspondant protablement aux reliques 
ns cod Fa 1512 Fouon és prolongement podocytaiel 


Comparer modication des poloccgements podocyiares en mcroccpie 
Mesrine ere line ner {Fe TE Danscé en un enfer ent: 
un-smdrome népaentique dé 4 une eépeañoanhie nee le compiler. 
secoedale du profongement poicylaire à disputes prmlonçements 
primaires (Pat reposent derctement sur la meméease basate (ME Lu 
néphrépethie s minime est ta coust le plus fréquenté de rdrème 
“réphrésique dans l'enfance el ut spontanément sans ssquelle rénale, 
















MÉSANGIUM 


Les prolongements ctoplasmiques des cellules mésangiales 


Le support mésengial du résenu capillaire glomérulaire a deux 
composantes: les cellules métangiales et le matrice extra cell 
lire. 

Le rôle du mésrepun comme suppon du sastème capillat- 
re glomérulaire est Mlustré sur La figure 15,6 alors que à figure 
1614 céiaële La strsctuné che rrssmobum et ses relations avec 
ke capillaire glemeérulabre et le merobrane basse glormérulaire, 


s'étendent de facon apparemment déserdonnée à travers la 

Le réseau des cellules mésangiales, rare Su salaire, ét plus 
gros que le noveu des colles endothéliales fvctr Fig. 15:61 et 
comporte un anneau dense de chromaine sous lb membrane 
le muchécgdlasrne. 
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(5 Rapports entre mésanghem [M et caplilaires glomérulaires lOG] an 
nbrainle Hecfruique. 

La paroi capillaire d'estompe au niveau de La membrane bisale [RME] 

se point d'attschement du meaqium lle tek de rivéme Gomsliteée du 
atophsne dés célules endothétates (En inechément au contact de la 
matics mémingiale [MAL 

Le membrane base se poacuit à trarer be mécangium vers ke proctain 
pelaten capiltaire. 


Le cuoglase des celles robsangiales contient des flarents 
de pseudomscsie et-porte des récepteurs à l'angiotensine D, 
Chez l'animal, on a montré que le contraction des flements des 
clubs mésangisles tan stimule par l'angiotemsinns IL 


La matrice mésangiale est un matériel acelluimire 
Produit par les cellules mésangisies. 

Las matrice mésangisle, qui englobe Les cellules césangiahes 
elles-oènves, est traversée par eurs prolongements cytoplas- 
miques, $on utrastructure est de densité électronique varialie, 
les parties les plus claires ressemblent besucour: à la lsmina rara 
interne de la membrane basale glomérulaire, avec laquelke elles 
sont en continuité au niveau du point de rencontre entre capil- 
aire glomérulaire et résangiun. 


Le mésangium pourrait jouer un rôle dans la phago- 


Le rôle précis du mésangium chez l'homme n'est pas connu, 
mais on lui suppose quéire fonctions: 


dE) Les podocptes aerc leurs proiongements [en ver] sont séparés de 
lensothélium fenétre [en rouge] par la membrane hasale glomértaire 
Déserver le rôle detoutien du mésangium (matrice en beige, cytoplaume en 
marron]. 
Le mins der (uioheti et à lama mars cuteene [bbbe] de Lp serrure 
basgke (cer Ag, 4 FT ne sont pas continges sstour du capitale, mais se 
réthéchissent sur la surface mésanglak pour rejotsdre le capillaire savant. 
La mine sara irieme fige} vient se fondre dans la matrice mésanguie au 
ni de la jeton da piléin-mésai gen, 


s Soutien du peiton capllare doménilaire: 
“ possible contrède du cc sanguin à travers le peloton glomé- 
Ésr par k mécaniene toosine-argoténeine décrit plus 


Re fonction phagocytalre: 

* pssble entretien dede membranc esse ghorméralaire. 

Ces particules ijectéés par #06 intraveineuse carbone col 
loïdal, ferritine. ete...) chez l'animal, et des complexes immuns 
ciroulants chez homme, apparaissent dans le mésengtum lors 
de certaines pathotogies. La distontinuité de La mmérnbrane au- 
del de Bicne d'atachement du mésangiun pourrait ainsi faci: 
liver la fonction phagocitaire. 

On peut noter l'extrèmee ressemblance et le conténulté entre 
la matrice mésangiale et le lame rare inteme, L'importance 
du mésamgium dans les maladies glomérulaires Humaines sug- 
aère qu'il est um composant Écoctionnel vital du gleréeule, fat 
trop sounsent méghiqé auparavant. 
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SYSTÈMES TUBULAIRE ET 
COLLECTEUR 


INTRODUCTION 


Le filtrat glomérubaire quitte l'espace urinaire au pôle tubulaire 
du glormérule et pénètre dans le eubule où ss composition va 
étre motifiée Les noms dés diérentes parles du tube at be: 
trajet du fltrat glomérulaire, après avoir quitté le chambre gle- 
mérulaire, sont illustrés par la Fig. 15.16, 














Les parties contéurmébes des tubes prosimal ét distal so mouvent 
près des glomérukes qui se groupent hatituelement en amas 
autour des artères intelobulaires ascendantes donnant nais- 
sance aux artériches afférentes. | 

À l'opposé, la partie rectiligne du systéme tubulaire et la pas- 
te corticale du système collecteur sont rassemblées dans des 

De telles sons disent le cortex en lobukes, Chaque lobule 
est la partie de cortex située entre deux artères interlobruksires 
voisines et posséde une irradiation médulaire en son centre. 


Fig. 1618 Gysbèmes tubulaire et collecteur du méphron 

La premiere partie du Ssbème tububiine est le tube praimal, qui est Be 
geoiengement de ki capsule de Bowman et présente initialement un trajet 
seueux tube conftouné proximal}, restant proche du gioménate dont ii 
peter. 

Le tube promal devient énseñte drost et descend vers là médullaire 
Vtehe peruimal eectiligre ou branche descendante lege de Manse de Herdél, 
puis ce comtinue par une portion piles étroite, li branche grêle de lance de 
enté. Celle-ci circule en descendant dans le cortex puis dans la médullaire 
ve le sommet de le papilé Ibranche descendante grélel. Ebe fait alors une 
touche sur elle-même fbranché ascendante grêle) er répénètre dans le contes, 
Elie dedest à ce niveau phes épaisse, formant le segment large du tube distal 
ftabe dssai vectiligne ou branche ascendante large de lance de Here 

Dans de cortex, prés des glomérules, Le tube détail evisnt conéouné. 
liste contouré ditall et f'aboeche dérc un tube collecteur qui à son tour 
gagne un canal collécitur circulant dansune irradiation médoaire, 

Les Qubes collecteurs descendent dans la méculaire où mn certain 
nombre de canaus collecteurs convergent pour former des canaux de plus 
grand diamètre dans ki papdile Écaraux paplitaires ou canaux de Bell, Ces 
canaux S'ouvrent au sommet des papilles das tes cabces, le grand nome 
S'ourépunes malle laspect bn tamis de Le surface de sommet papilles 
fFares enbrosal. | | 

La longueur de chaque segment du Sectéme tubaairé varie Ssurbout en 
Fonction du siège du glomérele à partir duquel chaton dévive, La prnipalé 
“aiatonde longeeur concerne es branches griies Roendante ft 
éescerdante de l'anse de Henlé Le tebe contour pronimal est ples long que 
ke tute conteurné distal. 
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La membrane basse de chaque cflulé tubulaire présente de 


nombreuses sterdigitaions bassles et quelques interdigitathons 


latérales, qui rendent les bordures latérales brrécndhères et diéfi- 
cilés à distinguer, sauf dans la partie apicale où il existé 
d'épalsses jonctions serbes. entre les cellules Pig. 15.1). 
L'espace entre les cellules du tube proumal ét petit et dif- 
Écile à distinouer sur écute ss hauteur de l'apesc à la bec, mais 
on peut souvent facilement disinguer des points où l'espace 
eat distendu par des saccules grossièrement sphériques. 
Dans la partie inférieure de chaque cellule du tube proximal, 


LOTIR TE 
LL TEL 


TES TR  , 


Fig SU Tube conicurné proximal 

fa} Surface mirovillesitaire, interdigiations basates compiexes et 
inberdiqita tions Hbtraks des cellules du bike ontoursé prosimal. 

Îb} Bordure en brosse microvSlastiaire (MN bordant à lursière du tubule 
prndmeë calé par lan en mirage eptique à fon grosesent 
Æ) Microvilosites de La bordure en brosse [MS et wécicules de plnocsione 
(PL er microscopie électronique à fort grossissement, Mober la jonction serrée 
LS] snissant les cellules adjacentes prés de la base de La bordure en brosse, 


EF 


on trouve de nombreuses miechondries alorpèes, ins procles 
des interdigitations basales des cellules adjacentes et disporsbes 
paralélement aux membranes bases outoplaeniques inberdi- 
gites. Les particulariés morgholégiques dé la rmernbenre ei 
du cytoplasnne sont plus dévelcpes dans la partie contour 
née du tube précinal, Dans là partie grêle descendante, en 
approchant de l'anse grèle de Henlé, les micronillosités sont 
plis petites et rois nombreusss, es intérdigtetions bésahes él 
btérales sont mains marquées, les mitecheonadnes et les lys 
somes som plus rares Les celliles sont anses plus cubiques, 





+ meet basses [Ben minscopie électronique au nivezs du 
Ben unkant le tbe contoureé pronmal à sa membrant basale (MEL Noter 
ke nombreuses mitochondrées de grande tale M] et te capütaire interstitiel 
voñsen |C], 

dE) Lumière da tube contteté prosimal ét ecroscopie électronique à 
talwage montrant te systéme microiliaitare complese 
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Sétémes tobubsire etcalecteur | 


L'anse de Henté comporte une partie large et une 

parte plus fine. 

Hatitielhemrent com adtrust que l'anse de Henlé possède deux 

branches larges descendante et ascendante réunkes-par un tube 

plus inc, Eva eus cependant conéidérer été portion 
nice comes une entité orctionnelke et snicturale distincte, 
pour les deux raisons suivantes: 

* Les branches larges descendante et ascendante ont une ultra- 
structure très proche dé celle des tubes contournés respecti- 
vement proxëmal et distal: 

"la transition entre les branches large et grèle est brutale, adors 
qu'elle est progressue entre branches larges et tubes contour- 
niès proximal et distal. 


Les brimches grilles des anses de Menké sont 
bordées d'un épfthélonm plat el leur longueur est 
à 


Les branches grèles des anses de Henlé sont de longueur 
raretle: celles qui sont reliées aux glomérules Lata-médullaines 
sont loués et descendent prdendément dans la emédiuaine 
en direction de l'ectrémié papillairé, tardis que celles qui corr- 
miuniquent avec les glomérulks centrocorticaux Qu sQus-cape 
aulaires circulent seulement en partie dans le méduilaire, On 
peut donc trouver des anses dé Henlé dans le cortex et ls 
médulialke: chez lhornme quelques-unes d'entre elles sont 





situées entiérement dans le cortex, Les branches gréies. qu'eles 
soient sscendantes cu descendantes, ont un épéthélium de bor- 
dure plat avec un cyioplasme très pou späcialies (voir Fig, 
15.191 Lé où elle est le plus rmentaine, lahse grêle nes 
sernbke en microscopie optique à un capillaire daté at peut être 
difficile à distinguer sur des coupes de routine en paraffine. 

Dans d'autres endroits au contraire, Fépéthélum, bien que 
toufours plat, est un peu plus proéminent et son ultrastructure 
est (site de courtes mécroillastés et de quelques interdigitations 
basales et latérales. un peu rrégux visbles dans les tubules proxi- 
aux. Chez les rongeurs, mais non dhes Fhomrnme. ogs sons 
d'épthéliuen plus épais et plus spécialisé se trouvent phiôt dans 
Le hache ares descénelnies des néphrons à Etre obus 
te venant des glomérules es plus superficiels. 


La portion grêle de l'anse de Henké maintient un 
gradient osmotique dans le parenchyme rénal. 

La portion grêle de l'anse de Henké crbe un gredient byperte- 
olque depuis la fonction contico-médullaire jusqu'a lextnérité 
de ls papäle rénale, grâce à un pasesqe variable d'hons sodium 
ét chiere énitre la henière de l'anse de Henké et l'iterstitiurn. 
Cela permet la concentration de l'urine dans les canaux col- 
lecteurs are du passage à travers la médullire, Ce mécants- 
me est appel actème du contre-courant multiplicateur {Fe 
15.201. 


À Fig MTS Anse de Henté 
an Cecte phaograghie en micréscopie Électronique 
… montre la simpliché structurale des anses grâles de 
. Henté{Hl de ls rédulisine_ 
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Fig 16:20. Mypotrése des contre-cosrants multipécateurs 

La ttanche detcendante arlle de anse de Henié est permésblé à Fesu, 
au-boe deux ét chlore, abc que Le branche giéle ssémdimie pémpe 
sciemment hé ion hide het le Motte dors input CLÉ 
imceméatie à less aan Lure molle She nt de lens chlore pour 
mainbenir à nestralté lovaue 


Aie branene cendenté Gomes né Soir ét Ch lgré eres 
laoemetithées mat retient l'eau dans te mdése uelques bons sodium se 
chlore repasse dans ka lréère tbulae au nee de la branche gréle 
descente mars sérlét-à noveciu Guard 1-btiqent branche 
ioenlgsle, 

Cela produit Fefet muleipcateur 8 aboutit à Thypettonicéié 
tu interstitiel par rapport ou lecaie dela lumibor fubafaire, 
paroubéremeent au nes du Sorel gopilene LE Hénaee sentant de 
l'éctrémie de La Brie ascenaante de lance de Henls vers de ocre 
tebulaee réal eut bpiétneique. 





Le tube distaf fait suite à la branche ascendante de 
lanse de Monk. 

La branche mince ascendante de lanse de Henlë s'otnre dans 
la partie courte rectiligre du tube distel, qui peser à rare k 
cortex en circulant dans une irradiation médullaire, et devient 
ensuite comtournée avant de s'ouvrir dans le tuba coliecteur, 
Aux étions de la jonction entre les partiés rectiligne et 
formant un segment particuber appelé maculs densa (vor page 


‘299 


échanges d'ions ef de fluides. 
Le tube distal est bordé de cellules épéthèliales cubiques avec 
d'importantes interdigitations basales et latérales, similatres à 
celles du tube prosimal, mais des rricrovdlosibés sur la surface 
apicale sont moins bien formées et comparativement rudi- 
mentaires (Pig, 15.214 Les mtochoneinies sont nombreuses et 
Surbout tubes prés des interdighations hasskes et latérales. On 
ne volt ni iveaginations apicales, ni vésiules proches de la bhor- 
La sbructure du tube disial st en pratique identique au niveau 
des portions contournée et rectiligne (branche ascendante large 
de l'anse de Henlél, mois le maculs denss est le siège de varia- 





Fig. 4521. Tee distal 

Calule du tube contoumé &stai en mécroscapie électronique. Moter qu'elle 
présesse les mêmes interdigitations batales HE] que les cetlutes du cube 
contouné proximai, mais que les miomillotités de la lumière ÉMfV] sont 
grêles et peu développées Comparer avec la Fig 15.7. 


& 
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Le fube distal est indispensable pour le contrôle de 
l'équilibre acide-base ei essentiel pour la 
concentration de Farine. 
Comme le laisse supposer ls richesse en mitochondries, Le cel 
ble du tube distal à ls copacité de pomper des bons contrée des 
gréients dé concentration. 
Chans ke tube distal: 
« Les ions sodium sont réahsorbés à partir de l'urine diluée dans 
la lumière et les ions potassium sont excrétés: 
« les ions bicarbonate sont réabsorbtés et les ions hydrogène 
excrétés. ce qui acte l'urine. 
Ces fonctions sont sous dépendance d'une hormones, l'aldo- 
Séron, un minéraloconticoële sécrèté par le cortex surrène- 
ben voir page 26]. 


L'ADH sécrétée per la posi-hypoghiss augmente Ls permis- 
bis de la dernière partie du tube conteurné distal. permettant 
ainsi la réabsorption d'eau à partir de Le lumière des canaux 
vers l'ivierstitinom hypertonique, et ensuite dans le systèrne sant 
quin {vases rectal. Ce mouvement d'eau dépend du système 
échangeur à contre-courant (voir Fig, 15.26). 


Anomales des fonctions fubulaires. 

Les nobles et canaux rénaux dépendent presqu'entiéreneent 
pou leur apport en oxgéne de l'intégrité di réseau capillaire 
goménilalre et des vaisseaux arténels iriquant les glomérules, 
puisqu'ils recctvent l'ocyaène des réseaux capillaires péritubeu- 
laires que sont des branches des artérioles afférentes quittent es 
gemérules for Fig. 15.41. 

Les cellules épithéliales tubulaires peuvent ainsi devenir 
hyporiques s des maladies srtérielles cu ghomérasires rédiui- 
Sent ke lux sanguin dans les artérioles efèrentes. Par exemple, 
l'obstruction des lumières capillaires glomérulsires par prolilé- 
ration des cellules endethélales lvoër Fig. 15.4), aboutit à um 
défaut d'oxvginaton des cellules éphéliakes tubulaires. 


Ÿ MALADIES MÉTABOLIQUES DU SYSTÈME 
TUBULAIRE 


M existe plusieurs anomalies fonctionnelles du transport tubulaire 
rénal, à Forigine de troubles métaboliques Certaines sont 
secondasres à uns anomalie tubulaire, d'autres sont des maladies 
métsbôlques primetrees 


l'insuffisance dé réatoption de l'eau existe dans l'inauffesmes 
rérale chronique, la néphrocalcinase, et l'hypakaliémie abnsi que 
dans le diabète insipide néphrogénique lrarel, 

Le syndrome de Fançconi est une malades généralisée du transport 
tubulaire rénal avec glycosurie, aminoacidurie ét acidase rénale 
tubulaire. Parfois promitit, 1 est le plus souvent secondaire à une 
tébubapathe interstitielhe, souvent d'origine baxique. 


tèmes tubulaire ét collecteur 


Ÿ DIABÈTE INSIPIDE 


En l'absence d'ADH, observée dans le diabète insiplée, de grands 
“olurmes d'urine sont éliminés du fait de l'absence de réabsorption 
d'eau dans be tube contourmé distal et les canaux collecteurs. 


Une déshydratation fatale ne peut être évitée qu'en bvant de 
grandes quantités d'eau, besoin stimulé par une sensation 
permarente de soif. 


Le tableau clinique et biochimique est cependant habituellerment 
dominé par des signes résultant de ls rétention des déchets are 
tés et de l'augmentation dés résistances vasculaires périphé- 
niques (glomérdenéphrité aiqué, voir page 283). 


Si de telles Bsions glomérulatres persistent, lhypoke devient 
telke que les systèmes enaymatiques et les pompes membra- 
naines cessent leurs fonctions, ei des anomalies Hicchaniques 
se développent, résultant de b perte de senstulité des mèca- 
nimes homécstatiques. 


Les anomalies biochimiques bes plus importantes résultant de 
lB perte de ls fonction tubulaire sont liées au défaut d'excrétio 
des ions HT et K°, Le sang contient donc une concentration 
élevée d'ions H* fechiosel et K* (hyperkaliémiel, Ces anoma- 
bes asocides à l'accumulation de métahalites asotbs, carscté- 
sent l'insuffisance rénale chronique fuoir page 4001. 


Les syndrämes d'eminoacidurie résultent de lexcrétion de quantités 
anormales d'acides aminés dans l'urine. Celle-ci peut être due à une 
concentration sanguène trop élevée, mass aussi à ne anomalie 
primitive du frarpont bubulaire, édreme par eemgle dans la cystinurie, 
L'acidése tubulaire rénale de type | résulte d'une anomalie 
fonctionmelle du tube distal, avec insuffisance d'acidifecation de 
l'urine, Elle peut être acquise (tubulogathies interstitielles) ou plus 
rarement héréditaire (trouble du métabolisme). | 
L'acidose tubulaire rénabe de bype I résulte d'une sncmalie 


fonctionnelle du tube prosimal liée à un trouble de la réateanption du 
bscarbonate, Elle fait habituellement parte du syndrome de Fanconi, 
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de NÉCROSE TUBULAIRE AIGUE 

Cinsffiance forctiomnele des tububes par défaut d'ocegération peut 
hui tureenir-en Patience d'atteinte astérielheou gloméniane, Là 
céusr Rplus fréquentent dre défaillance de la chéulanion sanguine 
géeale due à on fade débit cardiaque. lie hatitiellement out à 
in faible volurre sanguin (raovotèmiel, jar ésemple apres perle 
Samguine masse par hémorragie, soit à ne Faile prescron sanguine 
Üvpnensiont, par esemole aprés enfarctus du myocarde, 


La fasble perfusion dant le réseau cagallabré péritehulaire diminiss 
l'agent entpoqéne dés couts epitétialés oubulaltés: rendent des 
scènes énaatques et les mécanismes de sompe Ineffbtaces vec 
pour conséquence dés anomalies bochmiques, en particulier acidose 
et hyperlalième Puque les giomérules ne unit pas périusés pur di 
Sang arténel à pression saisane be Gltratiin ét faible et donc ts 
prédéction d'urbne babes, voue cette lrespeciiement oliqurie et 
amüuriek 


Le amerome d'incutfsanee ténale Sig camprerel: 

soluce où anurle Eat partiel ou total de la production 
d'urine) 

“ perlaliemée (asgmentation duitaux de K* dans le ssil 

“acte fadgmentation du fau nnquin-de HT 


Quend linsutfisance tubelire est Dée une cause cénirate 
hypovaémbe ou hypotensiont, les cetlules éplthéliales tubuisires 
dégemerent fFlg. 15274 du fact de laccomuylation d'eau dans fe 
cytoial 


Si Cevobembe cu l'hvootemeshon sonx traitées rapidement. fes 
celutes épithéliahes tobubsires peireent retrouver une structuts cl 
une fonction névreetes sinon, elles méteent (eécrose-titilsie niquéh 
La perte d'un grard nombre de cellules dmithéliabes tubolaires n'est 


Le système des lubes ei canaux collacieurs fait 
suite au tube disial. 

La partie contourée du tube dstal s'ouvre dans le système des 
tubes ei des canaux collecteurs. Cette trandtion n'est pas bru- 
ile poisqu'il existe un segment intermédiaire fappelé parlots ke 
segment de conexbont Gù ln bordure éplihéliak contient à la 
fois des cellules de te tube distal et de type tube collecteur 
disposbes apparemment au hasard. 


Les tubes collecteurs sant bordés par deux types de 
cellules, Les colules claires (les plus nombreuses) at les cel- 
les sombres, intercaées{Fig, 15,2: 

«les cellules claires sont cubiques ou plus aplstios dans la par- 
Eke préscimiale du système collecteur, et possede peu d'orge 
rites cyoplagniques lsuiout de patites mitochondries roncles, 
éparsesl, Dans L perte prodmale du astèmme collecteur, la 
merbrare besate forme des plis qui devienaet mire ape 
renis au fur ét à mesure que l'en progresse en aval ei les 
mécrovilkoaités sont courtes et Éparses. 


foutetols pas définitinet son rétablit une ceugénation coerécte, Les 
hubuter sont en effet reoslormés er des cellules épothéliqhes. 


Danses greffes rénales es cellules tubolaires énithélstes du ven 
du dünaeur meurent pesgiiommédetement aprés l'ablation du rein 
Crand Le ri ét remplanté Éhabitacliement olugéurs héusés sorés 
son ablaiton] et que la vécue ton amébelle ect établie, les 
tubes sont finalement reconisés par des celtes Epthémales 
lenctonnelles et le controle Fonéastatique normal ect restauré, 





| Es , “e 

Ag. 16.29 budfipunce tubulaire atque 
ireefiance rérate ages précoce coupe d'un néén colcoe.s SHE 
L'énrihébum du tube contours mhsimal montre des mecfifestins 
éévinbaties précoces autant d'une mauvaise Genätion par yle 
nengéede la pesson atérele Chaque cellule eu -gontie Seau Qu 
fair du desonciiannement de la pompe ka VE" ATP au veau des 
parcs céllultires lobtèrales, hogtisent à une eérétion wadéquate-d'eau 
dans lrderaitiqun, Moter a perte dmgértenrt des mere. 
Loreunrer avec WoAg IE. TA 





F3. 15.23 Tube collecteur 

Tube colecteur au microscope électronique sean La Ée du tube contour 
détail et le na cobecteur Sans lrédatios médaaine du contes. Rcat La 
collé sémbre intercahbe (CS sithé en miochondiies, ec es mocrovilogités 
I) courtes, Sapervies, des cellules claires [CC 
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dans le concentration de l'urine des le méchallaire. 

Bu côté descendant fartériel} de le boucle vasculaire, les parois 
sont permésbles à l'eau et aux sels l'es sort vers l'intéretitiu 
tandis que Le sodium et ke chlore rentrent dans le lumbbre vas 


| mrhaibiie 


à 


EU LT 
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Fig. 16.26 Ibtercrelations entre le contre-courmet multipicatour et les 

sstèmes ohamgeurs 

Les morsements d'eau et d'ions travers la paroi des anses grêle de Kent 

fcontre-courant multiglicateur, voir Fig 16.20 crée un milieu hypéricmique 
Léans Mncerstitiues, la ténisiné augeentant progressivement à mere que 

Fan approche du sommet de 3 pagille. L'hypertenicité de l'interssitium qui 
Len nésuite permet la rétscrption d'eau à partir de lurire dibyée s'écoulant 
| dans de cnal collectéur léchérpes à contre-courant, oûr Fig, 15.25) La 


ET 


aufabre. Le sang es hyperionique, plus ou moins en équilibres: 


avec Finterstitium modulaire. Du côté ascendant (veineux) dé 
la boucle vasculaire, Les ions sodium et chlore passent de La 
lumière vasculaire vers l'interstitium alors que l'eau est réab- 
sorbée de linterstitinnn vers ke sang uaineux. 


re Aypaheeqe 
Bite. ch does near 


aantèté d'eau réabsorbée, et donc di concenteation finale de l'urine 
scrètée, est conbrükée par Fhommons anti-diurétique JADHI, qui moëfis la 
perméabilité à l'eau du carat célecteur. 
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APPAREIL JUXTA-GLOMERULAIRE 


L'appared juxta-glomérulaire est impliqué dans le maintien de 
la pression sanguine et du volume plasmatique par ls prodisc- 
bon d'une hormons, la rénine. C'est une aclsptation spéciali- 
sbe des tissus vasculaire et tubulaire qui permet au flux sanguin 
d'infuer sur la production de rénine, 
L'appareil juxta-glomérulaire comprenel: 
. les cellules productrices de rénine, situées dans les parois des 
ee 


cebuie grans- 
La peut ETC TEE 
SE nine 
\ CES 
| berte 





Fig, DEF Appares justa-gioménlaire 


É3) Appareil pecta-gloéneaine formé de la macdla dense, des cellules du 
lacis et des artérioles afférente et efférenbe. Dans les parois des artériutes se 
trouvent des celules granutaines séerbtant dé E rétine, 


CE) Moouta dercs MAD et artériole aMérenne LAA] nc les cellukes musculaires uses 


VAT contenant des grangles de rénine, en coupe colorée au ictrome de Mason. 
Le vaksseau effésentiet les cellules du lacs nt Sont pers sde dur tete déeupre 


5 


« es cellules du lis: 
« L macula denss du tube disial Fig. 15.281 


Les cellules sécrétant le rémine contiennent des 
Chez homme. alles prédorminent dans paroi de l'artériols 
aiférente, Ben qu'on en trouve un petit nombre dans l'artérice 
ke efférente, 

Les cellules préchuisant ks rémine ont des caractères ahtra- 
aructuraux de cellules myoèpéhélials hautérnent spécialistes, 





LE) Apparil jume-glomérulaire humain en microscopie électronique, Noter 
la macula densa (MO les cellules produisant Le rénine (Al, les cellules du 
lacs ILE les cellules mésangales gloméraaires HGlet l'espace urinaire (EU. 

É) Celivhes geaelaires sécrétant la résine dans la garci de léstériole 
afférentes en microscope Mectrontque à font grossissement. Rcser ks 
protogramules POltyse 1 et les granulés matures (Ghtype IL 
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Fa. 1641-Mnainomie du rein adulte 

(8) Coupe deren sduète fase ou lormal, M coultar proque roturele 
apat dé réciaurées pas l'alcool Botenle cortex (C1 la piramide 
méduliaire DL cusinont au sommet papitaie (Pi qui fat potiron 
dans Le bemre dun alice Cal. Cr wait a uni es autéres inieritines 
LA et des artères aicéonmes ÉAAref Les détails de la suture cortirale 
cord peu dnlbles à l'oeil me mas le conctère réctifgee dei ompcaanits 
médulsires est scubqné coir des amas de areas denquins 
peéminnes ass deetah 

Ch) Sur cette enupe ce saralfiet cofanèe à ME. préjante à partir d'un 
bicc dutiseu des on ditinque hiclement le core 1Oet ds médulisre 
ML Cette coupe montre anal le caractère rectiliqne estical des 
compésants médalinees-buberrt aies ao Mce fable qristscerrent, 





on peut -eoir des giormeéndes que dpparesent Comme de petits: points 
dans M corticale. Noter que quelques fones de ttes sont dépoeniues 
de momépules mais contiennent des mobmes de cards elrcsant 
verticalement Ce rones ont Les lraiatfons médullaires feu cer et 
tubes cortique se aiment dans Bei coraux collecteur. 

Ce Sur ertoe coupe du dortech un bus let qréssiésemient que b, 
péat voir que bi one des bradiations médettales M ect désourvse de 
qlarériies atque les arbres interchulaires [ME coulent dans les 
Goulet che an gémiuies 

(dl Corte nn - ghentbentes Dal et tubes corticounc ÊTL 
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Fig 18H Ciamérule 
tn Les détails de Va struhure du pétotees ghostérine ve sont pix faciles à 
| ei su dés coupes en parafine sans laide de coluations spéciales défmitant 


es membranes hasales caslinies Sur ceste coupe en microscopie optique. 


à fort grossissement, on peus süir quelques lumières eupuiisine ÉLE, sais 1 
ect difficile de Satiequer ks ethules endotnélinles,. mésagiales, st 
épihbisles à podocyies 





Fe FES Tubes orteiu 


Ace font grssistement des tubes cons, on eoit-que Les tubes panier 


(TE sent plus nombreus et plus prééminents set on épiiéäunt Raul ee 


une petite Mimiëre. Les bobes crubux [TE son plus petits, ont un épi 
cubique #E | un calibre propértionnellement plus grand. Nütér. 


l'escheéiement du réseau ciprisirelRC) On voi ausn les caeaux 
collecteurs dir leur tige vers Nerslation méguilare et les anses de Henlé 
ares leurs branches larges et grêle 


dE) Giomérule coloré par fa méthoge angent-méthénamnc de Jénes qui met 
en évidence le membies bostes du mésanginor et des capillaires La nette: 


délimiiabon de de monbrne lsle capillaire permet de rrconmaitre Les | 
céhyles endethéhates (à lostétieur de 1x atémbrane) et les podorytes ? 
épihélaur à l'extérieur de ia membranel. Noter que cette mcidence de couge 
montre à lois des pôles vasculaire PV el tubutaire LÉ. 


ta 15,34 Apparell rss 


Coupe patent par le hlle vasculaire montrant une partie de l'apprel jure | 


géemésular (ET bien-que là stuyctue débile soie Médement visible, | 
La parte Le plus Facibement eibiie en coupent paraflise eor la esrculadenss © 
(M: quelquefois on péut oi Hs artéreter arlétente ét efféremte. Sans : 
large de coloratees.spécales on ne peut idenbfier spécifiquement te: 
cellgtes du fais et tes ceftules juxta-giomérutaies. 





ER 
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Fig 1836 
Œ Sur Sete cabpe 6h mdceistoie GptlqUE de La médullbire iaterte, nôte In SiFRérence du 
nombee de tubes rome May a pas de branches Lange 
danses de Henlé, mais les branches grêles [EG] sont nombreuses ainsi que les capillaires à 
paroi mince JCL Les canéex collecteurs (CC) svt plus larges et bordée d'un épithélium 
covbitque à celtes clabes L'interstitium, féblément coforé, lame sainte une parle 
importante ge la masse fissulatre et les petites cellules intérstitielles dispersées, en Étoiles 
ou fusisformes:sont nombreuses (Ci. Sur cette coupe. les ares de Henié, des mom et 





(4 Coupe longitudinate de I sème plage de médullire intérme qu'en ©. Moter les canaut. 
“collecteurs desceritiet dès fn papille et qui deviennent de plan pes gros à mesure | 
qu'ils npprethént du Miur Se là papate 


FE ER 
car lie fuslanent et sortent dans Le catice (Ci au 
0 scies de tar papilles Au nheauc de ba pagille, la 
| méduftaire dstabe nie contient pratiquement que de 
14 gands-tanaen colleeteurs émobrés dut volumineux 
leérstiriues (state de tés rares anses de Henlé et 
pusleur ea récta Les cellules interstotiefies sont 
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DRAINAGE LYMPHATIQUE ET 
INNERVATION DU REIN 


L'importance foncionnelle du drainage lmphatique et de 
linneration rénale est probablement minime. puisque leur dés- 
truction lors des transplantations rénales est-sans effet secon- 
daire SéTeux 


Dans je rein, les vaisseaux lrmphatiques circulent 
Le drainage lyraphatique du cortex rénal se lait principalement 
par ne sûre de vaisseaux lymphatiques qui ciroutent parallé- 
lement aus valsseaux mquines corticaus: les canaux principaux 
suivent Les vaisséence interlobulairés, arcilonmes et interlobaires, 
pour émerger au neau du he ral. Un stème bmphatique 
rieur ciroube dans le capeule rénale et regcet de petite affserits 
Venant du cortes esierne, [lu a quelques communications entre 
los deux oyélèmes dans le cortex, 


Le rein recoit une inrervation alone. 
L'innervation du rein prostent poncipalement du fherte co 
Bpquée ot on trouve des Gbres à la fois adrénergiques at chali- 
nerdiqueés. En général. ces nerfs sutuënt le trajet des vaisseaux 
sanguins dans ke cortex et la mécullaine cube 


BAS APPAREIL URINAIRE 


Le bas apparead urinaire est constitué d'une série de 

conduits ei de réservoirs pour l'urine. 

Le bas appareil urinaire est davantsge une entité fonctionnelle 

que géographique: i s'étend depuis les éléments intranbnaas 

haut gts dans les lombes jusqu'à lurètre. D oomprerai: 

sk sstème collecteur ciciel, dune lequel les gros canaux col 
lecteurs de Belini ténnent s'abouchèr su nivesu de ks papilles 


+ le hasainet, qul est ke réservoir au niveau du hile rénal. où kes 


différents calices déversent l'urine: 

* l'uretère, long tube musculaire, qui conduit l'urine tusqu'à la 
vessi 

« h vessie, qui agit conne réservoir principal, sockènt Furme 
jusqu SON évacuation: 

=“ l'urétre. à travers lequel l'urine stocke dans la vessie gr dus 
cuèe vers l'extérieur, 

Plesieurs sphincters s'étegent à divers niveaux du bas appareil 

urinaire pour lui péreméttre d'agir comme réservobr. Les plus 

énportants sont situés à Le jonétion entre la vessie et lurdtre et 

sont sous contréle vHantalre: 

Ces voies excrétrites ont essentiellement la mème structure 
de bass: ce sont dés tubes creux à paroi rusculsire, À l'excep- 
ton d'une partie de Curètre, ds sont bordès d'un épathatinnn gé- 
chaise capable de résister au contact des fluides de concentration 
arièhle contenant un certain nombre de substances toxiques, 


Cette bordure spécialisée est une forme d'éphhéhum stratifié 
connue sous & nom d'éphélinm de transition cui à 0€ nie, 
urééhéliom Fig. 15.47). 


Le bas appared ariaaire est bordé par an épféfrélionr 

de transition appelé ureréfréfiun. 

L'urothélbum est un épithétm pluristretifié dont l'épaisseur 
var dans les différentes zones du bas appemeil rinéére, Dans 
les petits calices, En a que deux 4 roë couches, contre cind 
à six dame b vessie vide: cela relie probablement les différents 
degrés dé distension auxquels ces deux structures sont Habi- 
tellement soumises, Les cellubes éphihélales de la vessie peur 
vent s'étirer, se déplacer lune sur l'autre et s'apiatir, ce qui 
escplique qu'une vessie stendue peut ne sembler bordée que 
par deux 4 rois conshes dé cellules étirées, aplatirs, 

Lorsqu'il s'est pas distendu, lurothéliunn a une couctus tasa- 
le cubique plutés cornpacte, des couches médianes à cellules 
polgonaks, et une couche superlicielle faite de grandes cek 
les phubél cyBndriques, souvent hinuckèèes avec ur bovcluré 
apicale bombant dans La lumbère, 





Fig. 15,37 Siructure de bése du Bus appareil urine 

Coupe brarveerise duretère hurain en iron optique à Faite 
gosiæement, montrant la sinecture de Base du has appareil urinaire, Les 
parcs sont muscalaires et il a ee bordure eme d'uratiéliun gécialisé 


mr 2, 
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Mu mhcroscope antique, ls surfscs de l'uncthélionr serbe Mouse 
dans Le veccie mon disténchee, ch fait du relächement de la merrr 
beane superfcielle complese et sinueuse (Fig. 15.38), 


Au microscope électronique, la couche superficielle apparaît 
hautement spécialiste. La face apicake de chaque cellule porte 
de nornbreux replis, avec des fentes profandes descenchant dans 
ke cutoplasme qui-contient aussi des vésiqules fusiformes, 
réserves de membrane cellulaire identique à cale de kb surface 
apicale, pouvant dre mobilisées rapidement lors de & disten- 
sion vésicale Fig, 15.594, 




















Cnne sait pas blen sk toutes ces vésioules communiquent avec 
lb lumière dalles sorniqnt alors des lentes coupées obhoquermeni 
où si elles ropriseient dés segments de réserve de le mem: 
brane de surface pouvant être inccporës à la couche superfi- 
celle quand ls luméère est disendue par l'urine et requiert une 
surface plus importante. sn 

À l'état distendu, les grandes cellules de la couche superfi- 
diele s'aplatissent, périent leur bombermént aptcal convesce. at 
les fentes profondes et les wésicules multilamellaines se raréfient 
considérablement. . 

D'un bout à l'autre du bas appareil urinaire, Turothéliur repor 
sant sur un support sousr-épihuial densc d'épaisseur variable, 
corlilué principalement de collage, la Lamine poogeia, 





Fig. 1638 Urotéliun 

Aspect caractéristique de lurothébum de la veuse coloré par VHLE. en 
morniconée optique à fort grosdssement, à Sétat non distendi. Chen ln 
lomière a5t diendue por Furine, be cellules s'aplatisent él ferment une 
couche plus mince Mater léxistence de cinq-si couches, les celles 





superficielles parfois Hieuciéées et ls surface haminale PL) Indistinete. 


CE) Coloration au irihrome de Mason: mire en évidence des bordures 


latérates des cellules de Murcthéllum et de lee nature shratiéée, Noter la 
surface kminate indetinete (SLL 


Fig. 15.39 Revétemost wrothéhal 
Messie humabse post mectem non distendue, ee microscope Mettronique, 


PU montrant quelques aspects de La structuré unique de la serlace des cellules 


wolsétés, La sarace luminale moncré des 2onés d'ars membrane à trois 
couches cellulaires (membrane amymetrique, mieux vues dans limagination 
formant les plaques de membrane : 

La membre posstde une lame cencrale dairé, oué enare une are 
ester passe dense aux électrons et une lame eme mincedense 
imrédiatement sous à surface, le cptoglacme contient de nombreuses 
vécues rondes ou ovales (vésieules plurlamiairesl hondées par une 
membrane lilarmiesire identique. Ces vésiqules Fincceporent à la surface 
lumisale en fucianrant avec les fréquentes invaginations au furet à mesure 
que la eue çe remplit et que à surface de l'urgthélium s'ébre, 


opVyrioanted matertai 
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avisinés: pue rmnport à Pareille. 

Sous Ls larmes propria se éroument des couches de russthes fisc 
qui, dans ke système pyélocaliciel et les uretères, SONÂ TES po 
sables des contractions péristaltiques obligeant l'urine à des- 
céraré vers la vessie, 


Dans Furetère, on distingue apparemment deux couches ruas- 
cures: une couche Interne longitudänale et une couche exter- 
mÆ croulure Cuoir Fig 15.371 En fait, des dtudes 
tridimensionnellks suggèrent que les deux couches musculaires 
sont hélicetdales, avec une hélice interne à spérale Biche et ue 
hélice externe à spirake plus serrée (Fig. 15.40! ces couches 
semblent respectuement longitudinale et croulaire lorsque l'ure- 
téne est Coupé Transversalement 

Dans k-système prélscalichel, archiécturalement pus com- 
phse. et dans le vessie, ruellement shrique, L disposition 
dés couches est moins bien défie, 


Las paroi vésicale comporte trois couches 

Onconddére que ls vessie comporte trols couches musculaires: 

“une coché Inteme. en continuité avec la couche longéitusit 
nale inierne de l'uretère: 

sue coche médian en contuité avec Es couche ciroulaime 
externe dé luratère: 

“une couche externe supplémentaire, dans laquelle les fbres 
sont diepobes approscimatement comme celles de ki ocaache 
ls plus interne flongitudinalement). 

Puisque ln vessie eat grossièrement schérique et non cundrique, 

et que la rmusculature vésicale n'est, en éueun as, dre prokont- 

cation délornmée de l'arrangerent hélicetlal dé l'urétère, les 
lérmés “longitudinal ét “éroulsire" ant ici peu de sgnifica- 

La disposition des muscles semble souvent plus aléatoire sur 
les coupes hstolcgiques, sauf au niveau du col vésical minég ei 

les couches redeviennent indisidualisables Fig. 15:41]. 


pendant le micihon. 
Cars lurétère norrmal qui est un fn tube creux, l'urine est pous- 
Se vers ke bas par Le péristaltienve afin de ne lumals-relhser vers 
le rein, Cependant, en cas de globe uésical, la lumière urétéra- 
ke, distérdue, ne peut être fermée par une contraction muscu 
loire. Quand ls vessie se contracte pendant & miction, l'urine 
peut alors velluer vers Le haut dans les wretères ouverts, et kser 
k rein. 

Bien qu'il n'y aît pas de vale anatomique à la enétion entre 


Urétères et vessie, un reflux potentéellement néfaste est évité: 


tres à travers la musculaire vésicale, au niveau des régions 


Quand la vessie se distend et s'agrandit, les ouvertures urété- 
rales se lement, en partie du fait de la compression de la kmié- 
re vrétérale par ke pression ectrinsèque de lo musculsbune de La 
para vésicale eten partie du fait de l'angle aiqu formé au nivequ 
de l'abtouchement des urétèmes dans la vessie 


MATTER SRE 


cr Pure 
Chr Koss tiefengiel 


sans macilies 
serrée Lobrosta ne] 





Fa 16.40 Museulatue du bas sspareil rinaire 
Ekaperétion des couches musculaires: les Mbres euscolalires ne sûnt pas 
réellement ceculabes où longitudinales mars recpectivereent serbes qu 





Fig, 16,41 Faro vésitake 

Sous l'érothélum £e trés une one cous-muqueusé contenant des Bbres 
de collagéne, La para en esentielenment compoute de muscle Fist 
vequement disposé en trois couches. Cette position ect plus Rte au 
niveau de col wisiral, comme çur cetie couge. 


(EXC) Gare 
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À la jonction entre la vessie et l'uréire, se irouve un sphincier 
musculaire, ke sphncter interne, qui permet à la vessie, quand 
d'est fermé, de servir de réservoir d'urine, Quand le sphincter 
est relâché, la miction se produit. 


L'innervation vésicale provient du srslème nerveux 
auiomanmer. 

L'imervation sympathique et paremmpentique de La vessie vierit 
du système nésueux autonoene. 

Les libres sénsitiues venant de la vessie transmettent des 
signaux sur le degré de distension vésicale à li moelle épénigre 
SaCTÉE, 

Les fibres parasempethiques se terminant dans les musckes 
et l'aduentice de ls vessie agissent comme nerls eflecteurs de 
la miction. 

Les fibres sympathiques innervent les vaisseaux sanguins de 
kb vessie, 


L'urétre conduit l'urine de La vessie jusqu'à son 
élément. 

L'urétre est le canal excréteur tereninal par lequel l'urine est 
hacube: I est différent chez [homme et la femme. 

L'urètre féminin, court, mesure environ $ em. [| circule 
depuis La vessie et s'ouvre vers l'extérieur au milieu du vestibei- 
Le génital, juste entre le clitoris et le bord supérieur de l'orifies 
vaginal. 

L'urbire est bordé principalement par un épithébum malpl- 
hien stratifié et sa lambna propria contient de nombreux 
canaux vasculaires ainsi que quelques petites glandes sécrétant 
du mucus. 

La pare musculaire urétrale est en continuité avec be muscle 
lise involontaire de la vesse, mais elle est renforcée par un 


| re 


1. LA BARRIÈRE DE FILTRATION GLOMÉRULAIRE COMPREND 
laï des cellules endothéliales 
(bjure couche épithélsle podocytasr 
le} l'épithélum amanci de la capoule de Bemman 
[dl la membrane basale capillaire 
leh des sites superficiels polyanioniques 











2. L'ÉATHÉLUM OÙ TUBE CONTOURNE PROXIMAL 
Hi posséde des morcaillosités ectersives à la surface luminale 
[1 posséde des interdigitations extensives basales 
[ch réabsote l'eau du filtrat ghomérulsire 
el esorète du glucose dans le filérat glomérulasre 
(elec en partie contûlé par le niveau de sécréticn de 

| l'hommore anti-diurétéque (ADH) sécrètée par la post- 
hponhyse 


[308 


sphincter musculaire sit sous contrôle volontaire, le sphine- 

ter externe; on Le trouve autour de la portion médiane de 

l'urètre, quand il troverse les muscles striès du plancher pehen, 

L'urètre masculin, mesurant 20 8 25 cm de longueur, est 
plus comgless que celui dé le ferré puisque c'est non seule- 
ment ke conduit nal du système rinaire, mais eirssi celui de 
l'appareil génital masculin fuir Flg, 16.11. On peut le diviser 
en trois segments: 

“ l'urètre prostatique commence au col de ls vessie et circule 

dans ls glande prostatique. I recoit de nombreuses glandes 

périuwétrales débouchant par de courts canaux, et les deux 
canaux éaculeteurs d'origine prostatique, 

luwètre membraneux est ke court segment lemviron 1 em de 

bngl qui ciroule à travers les muscles du planchér ph. 

C'est le siège du contrée méctonnel volontaire puisqu'il pos 

séde un sphäncter, ke sphincter externe. fait de muscles striès, 

entourant l'urètre. 

+ l'urètre pénien est ls partie distale de lurètre qui ctroube à tre 
vers ke corps spongleux du pénis, s'ouvrent à l'extérieur an 
niveau du méat externe du gland: de petites glandes 
muqueuss, comme chez La femme, s'ouvrent dans l'urètre 
pénién. 

L'uréire masculin est bordé au départ d'un éphhéllum semblable 

à celui du reste du bas appareil urinaire, mais | perd progres- 

sivement son aspect urothélal dans les segments membraneux 

et pénien où il se translonme en un éptihélium cdindrique plu- 

di non spécialisé, psoudestratiféé. I devient finalement un épi- 

thélium malpighien stratifié dans l'urétre pénben distal, près du 

réa urinaire, où 1 fusionne avec l'éplihéllum malpighien stra- 

#6 du gland. 


3. L'APPAREIL JUXTA-GLOMÉRULAIRE 

(al est situé dans Le mésanglam gloménalalre 

{bi contient des cellules mvoëpithéliales hautement 
spécialisées qui renderment des granubes neuroendocrines 

Ich sécrète l'angictensire 

Ki] sécrète La rénire 

(el est important pour maëntenir Le volume plasmatique et 
presson sanguine 


4. DAMS LE BAS APPAREIL LIRIRAIRE 


[al le système pyélo-caliciel, l'uretène et la vessie sont bondés 
d'un épithéliun de trancition 

[] l'uretére possède deux couches musculaires 

Le) la vessie possède deux couches musculaires 

[d] l'urétre masculin est bordé par un épithéliam cylindrique 
psudostratifié sur toute sa longueur 

Le] l'urétre féminin est boedé en grande partie par un 
épithéliumn malpighien stratifié 


Cu ; UE à | FT tal pate 
opyrignted 
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16. Appareil génital masculin 


INTRODUCTION 


L'appareil génital masculin est responsable : 

“dela production, de le nutriton et du stockage temporaire 
des gamètes mâles haploides (spermaiozohiest : 

“ de lérnssion d'une suspenson de spermatconides (sperme) 
dans appareil génital féminin : 

"de à production d'hormones sexuelles mâles fandrogénes). 

de de maturation seruelle, tandis que le production bormons 

keest nécessaine tout au long dé la vie, mème in utero, 
L'appared génital masculin Pig. 16,1) comporte: 


« les utacules séminales, La prostate et les glandes bulbor-uré- 
thrabes fglandes de Cowperl qui sont des glandes soscrines 
éabewrant la majeure partie du sperme en fournissant crilieu 
de transport liquide es nutriments aux spermatocotdes : 

“ lepénis, qui est in cronne capable d'érection pour pénétrer 
dans le vagin lors d'un rapport sexuel, 

Les testicules, l'épdidume et be canal défésent sont situés 
dans le scroburn, poche revêtue de péau contenant une cavité 
tapisée d'un eésothélun ét communiquant avec ls cavité 
péritonbale par be canal inquinal, 


= les testicules qui produisent les spenmaoscihes ét sécrétent 
des ardrogènes : 

s l'épididume, le canal déférent, le :canad éjaculateur et l'urètre, 
qui continuent un estème dé canine assurant Ke transe 
des spermalossmhes vers l'extérieur : 











Dre — 7 Véseile 
GrERTE eo ATQUE adrak 
Lueire membrane 
= - améoulé 
UrÉLE penien 
COTES CAVETSEUR 
Lane canal 


spérgeus 





Fig 1ET hpoareil génital rascetier. 

Là spermaätogenése de déroute darrs Les tubes 
séminifénes et es spémmaleronies qui ee résultent 
passent dans le Fete teste au nseau du le 
Leseuire. 

À partis du ete testis, les sperratorcdes 
tenSiqent prune doatine de cardux efférerts qui 
fugioneent dar la te de lépedideme pour formes 
be canot épldymalne. rés contoureé. Au sein de ce 
caral, 8 acquiérent leur mobilité. 

Les spermañosoides empruntent ensuite le canal 
éénent, Kenç el rectiliqhe, pour gagner ke court 
canal éacdateur qui reçoit Les abondantes 
sécrétions des vésoules séminales 

Les cingus égéaläbeurs dréit ét uite 
traversent ençuité  proscase ét S'overent dés 
l'urètre prostatique, 

Les produits de sécrétice de à prostate et des 
glandes blbo-urétrales [glandes de Cinaper] se 
mélentau sperme le longe lasdine pénien 
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TESTICULES 
ANATOMIE ET DÉVELOPPEMENT 


dehors de la cavité abdominale, dans je scrotum. 
Cetie localisation des testicules dans Le scrotum fait que leur 
température est indéneure d'erniron Ca celle du corps, ce 
qui est essentiel au déroulement normal de le spermatogence. 
Embrologiquement, les testicules se développent à ls par- 
te haute de la paroi abdominale postérieure et migrent vers ke 
scrotum. qu'ils attetgrent habituellement pendant ke septième 
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mods de la vie intratésine. S'ils ne migrent pas jusqu'au sacre 
tum fcryptorchidiel: leur production de spermatonotdes est 
délechueuse. 


Chaque testicule mature est un Grgane cuoidé d'emniron 4 
à $ cm de long, 5 cm d'épalsseur et 2.5 cm de large, pesant 
habituellement 11 à 17. Le testicule droit est souuent un peu 
plus volumes que ke gauche. 

Chaque testicule est coiffé sur son bord postisieur par Fépi- 
dicyrme lvoir page Set est suspendu dans ke sac scrotal per 
ke cordon spermatique qui contient ke canal déférent (voir page 
A9 et des vaisseaux artérichs, veineux et mphatiques, 


FE. 162 Serotio et vaginale 

(ei Le scrobus est reccvert ectérieurement par une 
peau contenant des Follicuies giiecc oblques 
déduit un poil frsél et dé nombreuses qléndes 
sadorgares erocrines 

Dans des couches profondes de 3 peau, des 
culés euyscolaires Bose ve disposent de fscon auer 
éésondonnée pour Éarmer le muscie drtos, mal défini, 
Sont La costraction provogue le glissement de là peau 
ronde. 

Au-desous du méche dartos se situe con fascia 
FMibreus léssces de Colles) dont He cons Le plus 
olende sé demie pour constituer la cuche 
parétale dense de la vaginale La vaginale est bordée 
ltérieueement par un mésothéliuss hentique ten 
continuité aeéc ceko de la cauié périsontale, La 
vaginale bordée de méssthélium constitue la face 
evene du see scrotal séparée de La surface 
testioalaine par un espace rte! content un liquide 
Bsbrifiant pereertiant au testicule de bGugEr à 
Fintéreur sans à-coups ni fréction: 

Une apte fhreuse épaisse, revêiue d'une 
couche de celle méseahèliales aplaties, 4 Couches 

| siscémme de la vaginale (albugnéel recouee la 

3 | surface testiosaire Une couche étroite de Heu de 

soutien che, contenent des vaisseaux sinquirs 

Spéls Sére lé ééseute Morese des Eubses 

RémMarcRÈRRS DESÉRURMES 

CE) Albuginée du testicuie en microscopie nptique. 
Lie Moëes la cavité sorotale (CI, l'albuginée (AL Sbreuse, 

recette de méséthélion go dehors la fine coudtre 

vasculaire (Ui, parfois sopelée tunique vasculaire, Et 
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bi TUMÉFACTIONS SCROTALES 


Les causes les: plus Frégentes de. buméfaction: scrmtale sont 
Frydrocèle, fhématosèle et la hernie inguinale- 


* Une hydrotele ete PÉRSCRON EEE ENEER (aa ET © 1 
de bauide dans le scrotam, 
L Au décours dun traumatisme, lessiqnementdansls comité | 
sératale peut produire une hématacèle. 
"ire hernie inguinale se caractérise par de passage dans lé sac 
scromm de viscères abdominaux à travers le canal inguèal. 


On peut le pus: sobwent. réintégrer manuellement dans la cavité | 
abdomimale fes viscères fatant herve. 2 eut la hernie inguirate | 
téduétible. 


GB réintégration peut cependant parfois st révéler impasssle 
Ihernie inquinale iréductibie). Cars ce cas, Ta vascutariation des] 
Visbbres peut Être btenbmpue, Ctrl à leur iscbdenté (hernie 
inguieale étrange) | 


| 
| 
| 


Le testicuk est entiérement ertouné par lalbegoube, buriqus 
qui, en arrière, Bisse la place au médiaatinnn testés se prohon- 
ant parttallement danse corps du testoube (Flg. 16.41 Le 
mectisstinum testis est Greusé par un réseau conaliculaire, ke rete 
testis (ucir page 174 sement de vobe de passage aux spermnar 
tosotdes. C'est également dans catte région que passent les 
varseaux sançquins ét homphatiques. Ces septa fhréus ius chu 
medastinum tests chotsonnent ke cons du testicule (Fi. 16:43 
en 250 à 450 lobules, chaque lobule contenant 1 à 4 tubes 
sémanilénes. 


TUBES SÉMINIFÈRES 


comiourrée, non ranifée, dont les deux extrémités 
s'ouvrent das le rote tests. 

Le rete testis est un système caralaire localisé au niveau du hits 
pesiérieur du testicule, près du medisstirunn fvstis. 

Chaque tube ssrmalère mesure etrron LE ur dé disrnètre 
et 80 cm de long (la kngueur totale de Fensembie des tubes 
Séminiiènes és dans chaque testicule estimée entre 300 et 500 
mi. 

Chez lhomoe en période d'activiéé géritale, ke tube sérmi- 
nifère possède une lumière centrale bordée d'un épittéEurn, 
l'épéhéliun séeninal, dont les clules germinales se divisent acit- 





Fig. LE Testiulé, 

Coupe saspirale d'un rectioche à lobe gréssissement, colorée Bu Var Gitsin 
qui meet en éréence le collagére [rougel. Notez l'abugirée Läl qui s'épaissit 
en arrière pour Sem Le medlastiqumotestts (Ml A santir du medisstinum 
tests, des cepta fiseue (S] pénétrent dans  besticule et le derent en 
lobes. 


“ement et se mélent à une population dé cellules de soutien 
(sustentacuhairesl. les cellules de Sertoli 

Les cellules bordaniés reposent sur une membrane hasale 
bien fine, bordée par une couche de fibres de collsgène 
contenant des Ébroblasies ainsi que d'autres cellules fusilormes, 
les cellules myciles qui..comme les cellules musculaires lisses, 
cuprinent de la desmine. Dans quelques espèces andmales, ces 
cellules foemernt une couches péritihusone conines ét ae contra 
benit rthimiquenent, participant peut-être aires à La propulsion 
des spermatorciles non mobiles vers le rete testis (les sper. 
métoecides n'acquiérent leur mobilité qu'après sucér passé lépi 
bye}. Dares ke testicuke huraë, les cellules mystles forment 
une couche moine distnete, habituellement mon énconièren- 
telle. 

La paroi extérne du tube, comprenant ki lame tasale, la 
couche dé fibres de collagéne et la couché de colluies myoides, 
est parois appelée membrans propria, 
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Les vaisseaux sanguins, ainsi que des amas de cellules inter- 
slitielles tcellules de Levdig\ hormono-sécnstaries, sont-siuiés 
dans les interstices séparant les tubes minières adlecents (Fig. 
16.4). 


ÉPITHÉLIUM SÉMINAL ET SPERMATOGENËSE, L'épüthe- 
Burn séminal bordant les tubes séminifères produit les gamètes 
masculins hapléies (sperrnatozcides) par une série d'étapes 
chronologiques, la spermatocytogenèse, la méiose et la sper- 
miogenèse (Fig. 16.5 






\fimiire mu type À 





| chramatine fe 
Filameniesse, di 


| 
| Fi 18.4 Tubes sdminifères et interstitium. 

Tubes séménifères [Then coupes trércverssés longilidinalés ec-cbtiques, 
l bords par l'épithéfen séminal ct entourés de La memhrana propria. Dec 





vaisseau Songns et des cellules de Leydig [L}sont situés dans les 


inberstites. 
Free | FACENTÉN 
e OO, QE j pat 
none cts de FARM 
Fig. 16.5 Spermstogentse, 
| La spemmalugenese commenoe puec He déaioppement des sparmatcquaies, dont 
IMOOTÈNE | en ennmait tres Ep 2 te type à somtee Vdi}, de type 8 pâle Cäpl'etle te B 





On pense que les germmatoguées Ad sont les réterseurs qui ae disent pour 
première aiion méatique - aa produise de norvelles spermathgenies Ad er quelques spermatégunies Ag, ces 
—— pr | dernitres donnant matpsance ao spermateqonies & qui forreront les 
sperratecytes en débetant là méine. 
re ne Après leur différenciation à santir des spermatogunies 8, des spenmatocptes 
te F de gremicr dre lspermgtécstes I] passent par divers stades avant b première 
devait dhisan mÉntque -  " division étatique. Fa stade prélegtatène, ie spesmatariee à là iadrie 
mr morghakogie que la spermatogenie & mais la cellule s'est plus en contact avé la 
membrane tasse du tube sérmisilére, La geemibre Hiésion méltique donne 
Faisanicé à des spermatocytes de deudime crève (sermätocytes 1, pcs pets 
que des spermatocytes | parendau, avec une chrèmatine fine, gramaieuse. LÉ 
mematocyhes Moctiesen vis @idement la seconde dissdon méiatique pour 
produire és apermatides hapidines, à partir desquelies se développent be 
| Lerovauxanons centraux des spermatides situées vers la lumétre des 
| tubes séminäfères postent une Chromatine finement granuleute, parfoës 
eandensée en plus gnsses masses Leur diamètre est à peu prés de moitié 
| Inférieior à celui des novaux des spematuoytes à dont ès dérivent. 
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souches {spermatogonies) se multiplient par ntose. 
La division mitotique (voir Fig. 2.26) aboutit à la production de 
“spermatenodtes dont certaines se diféérencient en spermato- 
cutes de prenez ordre {spermatocutes 0 (Fig. 16.61. 

Chez l'herrirtie, Les spermalogonies peuvent être sépéries 
én bob groupes selon les caractères de leur nova Ori distingue 
ls cellules de pe À sombres Ad]. les cellules dé type À paies 
Hp} et les cellules de type B_ Les spermatogonies de type Ad 
seralent les cellules souches du svstème, donnant naissance par 
mitose à d'autres spermalogenies Ad et à quelques spérmaio 
gonies Ap lesquelles, à leur tour, & disent par mitose pour 
constituer dés amas de cellules filles reliées entre elles par des 
ponts-coplasmiques, Ces spermatogonies Ap se différenctent 
ensuite en spermatogonies de type B qui se mukiplient par 
milose puis se dférencient en arnas pour former des péri 
tocytes L 

Les spermatocytes lrépliquent leur ADN peu aprés leur for- 
mation, ce qui rnarque ka fin de la spermatocyéogenése (nl. 


La division méiotique intervient au stade des 
spermaiocytes. 
La méiose dt décribe à ls page 20 Les spermatocutes Leubés- 
sent une aigue prophasé. de 22 jours environ, pendant lsquet- 
le les modifications de la chromatine nuchaire permettent 
d'indentifier les stecles préleptotène, leptotène, ayqotène, poches 
téne et dploténe fuoir Fe. 16.5 

La première don roébolique susvient aprés les stades 
pachyiène/“diplotène, avec formation de spermatocytes de 
deuxième ordre (spermatocutes ID. Ceux-ci subissent rapide- 
cent den quelques héuresi LB deuxième division del méinse 
qui apare Les deux chrématides de chaque chronesome, ah 
tissant à des spermañides haploies. 


La spérmiogentss peut être divisée en quatre phases qui se 
dreudent alors que les spéermatides sont encasrées dans de 
petibes dépressions, 4 la paré lunisale bre dés cellules che 
Sertol (voir page 316). 

Ces quatre phases sont : 
CT phase golgienne, 
* la phase de formation dé la cape, 
" b phase acrocomials, 
sb phase de mpturation. 
et. sont schémaliates en détail dans ls figuré 6.7 de la page 
314. 





Fig, SE Spermatecyhogenbu ét spérmésgente dar le tube smile, 
La spermatogentsr survient par vagses sur toute 3 longueur des tubes - 
séminlféres, de tele sorte que sur des aires voisines de chaque tube, la 
ermtnoogente et la spermicgenése en sont à des stades diférents. 

F8 Spermatogonies de types Ad et Bet spermatocytes | aux stades 
rélesnatene (Prell et rosée /pectybène (PL I y a-égalément quelques 


dE) Sade plus rare avec spenmingentse Noter les spermatngnies Lau, les 


ses pélepintène (Érell et rygotènefpachetene LEP] des cpermabocytes | 
et bes spermatides (54), ainsi que les spermasopaides (Sel inclus cons le 
cptégline de te lhaes de Sertoll Des dérnibres vôné peu webies dn 
microsengie Dpiaue. 
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L'acrosorne, qui recouvre dés 2/4 aus 4 antérieurs du 
noyau, peut être considéré corne un lyscsorne géant spéciar 
Est. I content des ghcoprottines et de nombreuses eneymes 
paré lesquelles une rotéase, une phosphatese acide, une neur 
raminidass et une haluronidses, 

Les enavmes acrascmiales, libérées lors de ln éconelation, 
permettent aux spermatocoidhes de traverser ls comes radiata 
ét ba zone pelucide dé lovule (voir Chapitre 171. 


La région de le queue du spermatozroñde mature 
comprend & région du col et les pièces 
intermédisire, principale et terminale, 
Courant sur toute ls longueur de la queue, se trouve lasons- 
me, response de ls cobilité du spermatosoxe. C'est essen- 
tellement un oil longet spécialisé, avec nou doubieis de bibules 
périphériques et une paire centrale (voir Fig, 3.171. 

Le col esi ln partie prosimale de ls queue. C'est un segment 
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Fig. 6.8 Spormanotde mure, 
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court et rétrèci contenant la pire de cenirioles et la pièce 
connective qui forme les neuf bandeléttes fbreuses entourant 
l'axonèmes, 

L'aconêne se poursuit dans l& partie cemirale de L pièce 
intermédiaire, où il est entouré des neuf fibres longitudinales 
provenant de le pce connectiue du co, doublées en périphé- 
nie d'une gaine de mitochoncdnies alongées, tassées les unes 
contre es autres. La limite inférse de ke pièce muermédaire 
est marquée par un rétrécissement trail, assoc à un épais 
serrent annulaire de le membres phermique, l'annulus. 

La pièce principale, segment le plus Léng de la queue du 
spermalcsotde, comprend l'axonème entouré per neuf fbrés 
longitlinales grossières, dles-mêèmes entourés dé nonbreur 
sess Fibres externes comcentriques, L'une dés bas longitudi- 
nales antérieures et l'une des fibees longitudinales postérieures 
lusionment avec des Mbres circonférentielles, Les spt autres 
fibres longitudinales se répartissent donc de facon asmmétrique, 
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Spermatosofde mature avec son acprot corrécpondant ce microscope dectronque. 
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constituant des compartiments lutéraus de respectivement 
qœuaire et iroûs Rbrros. 

Les fibees longitudinales et circulaires disparaissent à le jome- 
tion entre les plèces principale et terminale. de telle sorte que la 
pièce terminale, très courte, n'est constituée que de l'axconème. 


CELLULES DE SERTOLI 


La cellule de Sertoli repose sur une membrane 
basae; son apex, irrégulier, fan saillie dans ls 
lire du tube séminfen. 

Les cellules de Sertali sont des cellules cyändriques hautes (Fig, 
16,9} et elles prédomanent jusqu'à la puberté, puis elles ne 
représentent plus que LO'K des cellules bordant les tubes sérni- 
nifères. Cheés l'homme Bgé toutefois, cn observe fréquemment 
une minituion du nombre de cellules germinales et per cons 
quent une augmentation relate du nombre de cellules de 
Sertoli, 

Les cellules de Serioli ne sont pas concernées par des fac- 
teurs potentiellement nocifs pour les cellules germinakes, Par 
esernplk. elles ne dégénérent pas lorsqu'elles son expostes à 
le température normale du corps et persistent dans les testi- 
cules ectopiques. 

Le neveu de la cellule de Sentoli est irrégulier, avec de pro- 
fonds replis, mais tend à prendre une forme cvalaire, avec un 
grand ane perpendicohire à & membrane basale, Sa chroma- 
dire est Bne et son nuckoke ben visible 

La cellule de Sertoli eat irrégubèse, avec de nombreuses 
epansions cytoplasmiques ramiflées qui entrent en contact 
avec les cxpansions des cellules adjacentes pour former un 
réseau céoplasmique, Ce réseau, entourans les cellules qermi- 
nales en dlopeement, eu grossérement diist en compar- 
times basal et adhuränal par des jonctions serrées fvoir Fig, 
EAU 

D'autres types de jionctions intercellulaires. comme des 
- Gap junctions » ét parois des desnoscmes, ont été décrits 
Goir chapitre Si entre cellules de Senoll, On a également cher 
vé des structures dk tupe jonctionnel entre cellules de Sentoli et 
cellules germinalkes en hRveloppement 

Le choplasme des cellules de Sentoll, écsinophike et fne- 
ment granidaire. contiéené pérlois des vecucles bpidiques, En 
rcroscogie électronique, cn raté un shomelant réticulum enlo- 
plasmique souvent depcsé en fins saccules aplatts associés à 
des ribosomes. Les vacuoles lipidiques sont hattucllemment 
proches des saccubes les plus larges. 

Le réticulum endoplasmique est également abondant dans 
les expansions ctoplasmiques mterdigiiées enire les cellules 
germinales en développement, tandis que des amas de rite 
Sons libres sont pombreux à la hace des cellules. Les zoncx 
ctoplasmiques proches des spermatides en dévelsppesment 
contiennent habituellement des microfibrilles at des microtu- 
bules, 

Les spermatogonies et les spermatocytes Lau stade prélep- 
totène occupent ke compartiment besal, tandis que les autres 
spenmaloedtes L, les spermatocuies [let les spermatides som 





fe 16.3 Celluies de Sertoli. 

Les cellubes de Sertoli [OS], ascocibes ana celkdes germinales dans 
léphéliun séminal, ent rarement se Ciésent urbleés miss iles bévcdent 
seules be petit segment do tube céminiféne (6) qui Gréires dans le rete 
beslis [F0 au neéau du meditinen teste Cette coupe est effectuée ns 
ure belle rone 


sués dans Le compartiment adluminal. Ces compartiments sort 
d'observation aisée dans certaines espèces animales dont ver 
bains prinabes, misié pas Chez l'horrme, 


Les colues de Faro ont des fonctions de soutien, 

de phagocyiose ei de sécrétion. 

Les cellules de Sertol ont d'abord été conskèrées comme des 
celles de soutien (cellules sausentaculairest. mais on sait main 
tenant qu'elles coût également d'autres fonctions. 

Les Éonctions de soutien comprennent vraisemblatlement 
l'apport de nutriments aux cellules germinales en développe- 
ment par Pierrtdiaise de leurs prolkmgenments sioplesniques 
et ke transport des déchets métaboliques vers les atèmes as 
claires sanguin et brmphatique entourant les tubes séminifères, 

On saû depuis longtemps que les cellules de Sertoli phago- 
cytent tout résidu choplasmique (corps résiduels) éliminé par 
kr aprérmatiches en maturation au cours de la spermiogenÈse, 
En fait, elles phagectient également tout matériel cellulaire diési- 
vé des cellules germänales dégénérées n'ayant pas achevé la 
spermatéginésé. 

Les fonctions sécrétores des cellules de Sertall varient avec 
l'age. Chez l'embrvon masculin, vers 8 ou 9 semaines de dèue- 
kppernent, elles scrétent une subétanec inhibtrieé millérien- 
ne (MIS, Müllerian Inhibitory Substance qui bloqueralt ke 
développement du système de canaux müllériens, Avant ln 
puberté, elles sécréteraient une substance prévenant la divi- 
sion métotique des cellules gerrninales, 
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Fig. 16.16 Prostage. 
Une enéoule Frey, comparant une impeetancE 


ri sauene de muscle Ike, entoure In prostate et. 
est s donne salssance à des septa (precipalement 
| menouaires avec un fn contingent Sbreur] tua 
glandes péri pénëtrent dans Forgare pour Former une charpente 
LITE CAES CALE res irlione soutenant et éparant bei corelieuanes. 
fres-muq gandubines, La division en zones centrale et 
glandes pétt- périghérique est Indistinete. 
ter Les petites glandes internes péri-urétrates 
(ea d imugeeusest débouthent directement dars l'urètre 
uretre sur l'ensemble de %à surfact, Les glandes 
Hans péri-urétrales extemes, ples nombrestes, s'ouvrent 
de ln ro dèns l'urtre au travers de cours canaux eu 
périphérique pénétrent dans a face postérieure des sous 
mms urétræur postéro-létéraux, tués de chaque côté de 
la crête urétete centrale. Ces deux groupes de 
tr de soutien : Ava , El glandes cmtitrent li done centre, 
Do = —— Re” "56 Les glandes de la zone périphérique évacuent leur 
produit de sécrétion par de longs canaux. fe long de 
la crête urétrale. 











ANSE RUE fe Pts … | 


Fig. 16.17 Glandes proctatiques. 


FOR] Gandes prostatique: mequeuses [MA s'abouchant directement dans Modes de fn fisos de soutien des projections pagiilaires [F} et la fine 
Furétre QUIL couche sériglndulsire de ccliutes musculses lisses Mt], 

1) Architecture générale dune Glande prostatique typique, wvec 207 aspect La henibre contieet un borgs arlioé (CA noncnleié, formé de lamelles 
papliaire caractéristique, Motes le tissu de çostien Obrs-mucculaire (él MREMArQUES. 


dE) Détalks cyinlegiques de l'épithéliurs Bondanit une gands prostatique: ll est 
corrtitué de cellules cliniques hautes claires dC] avec quelques celhues 
vastes |B) aux eaux plus sorbets, 
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En microscopie électronique, on peut voir que ls cellules 
clindriques possèdent un abondant réticuum endoplasmique, ‘ 
un apparel de Gokf situé entre le none basal et ke pûle api- 
cal, dé noibreux granulés de sécrétion et des bscsomes, 


La testostérone maintient l'intégrité structurale et 
ionctionnelke de l'épithélium prostatique. 


E es ane D Toute diminution de son toux 5e tracuët par un 
Le produit de sécrétion de ces cellules ceRn pere sels phos- Re ï dé l'épiéhéllun oléidulaire laut de 

phatase acide (produite en grandes quantités das les bus Faut nécéiolre detient bp enter Rico 
somes}, de l'acide citrique. de la flbrinolysine, de l'amylase et SR NU RD CU DE a 
À 5: op hace Ps tai É progressive à partir de l'age mosen de la ve et, dans 
un pti de cette sécrétion: chez l'homme àcE, elk content de Le En fr reE: d'éptthätiuin ed ir ratifié 
petits coppe amulacés sphèsiques, qui sont surtout dés glyce jendnnt prb tr de ; En 
protébnes conmdensées et souvent calctfiées (sympexbons de : 
Robin]. 





Un épéthéliurn cfindrique haut borde les canaux prosté- 
tiques, En se rapprochant de l'urétre, à dettent progresse 
ment cubique ou parfois même de type urothélial comme celui 
de l'urètre, 


Ÿ HYPERPLASIE PROSTATIQUE BÉNIGNE CARCINOME DE LA PROSTATE 


l'affection de la prostate La plus fréquente, l'hyperiasie prostatique Le cancer prostatique survient presque toujours dans les glandes 
bénigne, ou adémôme préstatique, survient ner l'homme après 55 principales périphériques et est sogvent déjà évoiué quand A 
ans. Elke sc caractérise par une augmentaton conskérabir du. devient mptomalique en comprimant l'uétre (fo. 16.191 
mombre et de La-taille des unités glandutaires, des canaux el de la 
pus grande partie du tou de soutien des groupes muqueux ct our 
müqueux des Giandes prostatiques. De nombreuses glandes 
apparaissent distendies par Bour prodialt d'excrétion (Fig, TE.18], 






RE DE 
Chyperplase du tissu prostatique aboutit & la compression de PTE CE 
l'urètre, provoquant des troubtes mictionnels inchuant {a rétention pts KI y 
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Fin, EE Hyperplege prostatique bénigne, Fa T618 Asénocarcineme de la prustate, 

Mur sannscopique d'une byperlase prostibque benne bypque. Fransfonmalion cancéreuse des gletdes prestatiques à gauche, és | 
L'pertopée nodutaire des ghndes périsuréteasss (OPU}est resporeable andere dispésent scrmaiement, avec en epéthedum cylindrique auf 

de la compression et de à déformation de l'ünbare- [LI]. Hors que hzne régaler, Sur la droite des glandes concéreusrs ont perdu lesr srchiteciure || 
dés glandes pénphérigques (AGP) n'eut pas concernée régale et Fpect oindrique faut de hour épitiuélieen. 
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GLANDES BULBO-URÉTRALES 


Le liquide séminal, provenant des canaux éjaculateurs droit et 
daiché, traverse l'urëtre prostatique où 1 sonrichis des sécré- 
bons dé ls glande, ét passe dans le court urètre ménibrénénx, 
puis dans l'urêtre pénien. Best émis dans le vagin au cœurs du 
rapport smcuel. Les petites glandes paires bulbourétrales 
s'ouvrent dans l'urètre mermbraneux par de longs canaux étroits, 


un épéthéliun mucosécrétant haut. 

Les glandes bulbo-urétrales mesisrent environ: 5 rm de dia 
mure. Leur épihétum labo un liquide aqueux, légèrement 
mucorie, conténant-dée nombreux sucres Burtout du galectoseh 
étun peu d'acide sialique. Ce liquide précède l'émission du ser 
me plus épais le locg de l'urétre pénien et peut avcèr une one 
boer de Quibrifcation, 
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Fig. 16.20 Fénis. 


Coupé trarémbeste du fénrs Le bisou vécus énectile se dispe-en deu 
cônes caverreus doraux DOC] et en Sen emique corps spongieus ven 0m KCS] 
au æin duel chemine Furétre QU 

De petites ghndes muqueuses situées dans Le corps spongieux, se 
hrabeent pcpalement autour de lurèone gérien, Sans lequel cles 
S'OnnErL 

Lire capsule Mbreuse épaisse (Cl emtonee et mdiidusse chaque corps. 
Lire cerlopee cucanée cnriqure lersemtbke des éérnenes érectiles el se 
connecte par an liosu sors-cutané êrés Vice contenant de nombres 
var drquins, parmi lesquels les gétiées aréèoes dorsales paires et les 
veines déçus médines spetoelle ét probe, 


Férix 


PÉNIS 


Le pémis esi composé principalement de lisser 
érectie et content une portion de l'urétre. 

Le tou érectile $e répartit en deux cylindres dorsaux corps 
caverne et un Cylindre ventral, plus petit (corps gpongieune, 
hébergeant lurdtre pénlen. Une emlopge fibres done 
l'abuginée. entoure chaque cndre et les rend solidaires (Fig: 
16.26, 

Les Hssus érectiles sont eccentielement des ecpaces vasor 
latres iterconnectés, vides lorsqu'il n'y a pas d'érection (Fig. 
16.21 et 16.221, mais qui se remplissent dé sang au cours de 
l'érection, pour confier un organe plus vohemineus, raide. 

Les artères dorsales et profondes du pris iriquent ce der- 
nier, Les artères vascularisant l'albuginée et les artères hélcines 
vasculérisant le tissu éréctie naissent des artères profondes 

Les artèrés hélicines sont ain nommèes car elles sont sp 
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Fig, 16,21 Cerps spongieux, 

Le corps scpongiens 26 conctiqué de vobemineux canaux inguins 
intercoemectés (OL bordés par un endotiélhun aplatl et Répante por un trsias 
de soutien (SL conbenaent quelques Aisceaux memouaires lues 
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Régulation enéocrnienet | 


Par ailleurs, ls testostérone est responssble de la différent 
ciation épithétiale carsctérisique des unités glandulasres et des 
“canaux gérélaux masculins. 

Chez l'homme adulte, la testostésone entretient la produc- 
tion de spermatoroiies et maintient le structure normale et ls 
: wssnesaé et glandes accessoires de l'appareil géni- 


js Le déficit de production de testotérone chez le sujet dgé 
récluit, voire arrête, le spermatogenées et alère les épithsélinrns 





Fa 16,23 Régulation Bemongle dé l'apsarell génital mascule. 

La tésrostéron stimule la spenmategentee dars les tubes sémiénlfères [AL 
mainbent W stuctune.et la fonction des canaux et des glandes accesmines ï 
1B4 stmuleet maintient des cartétires senuets (CI e2 négée par rétecontrète produisent égatement Finhièine. responçabte d'un rétrocontrhle mégaaif 
(OL Hbération typoghusaire d'hormone lééocrape (UHL 
L'élibaration de testostérone par les cellules de Leydig est stimulée par La LH 


spécialisés des canaux ét des glandes accesscéres de l'appareil 
génital, qui deennent plus simples, cubiques où pavimenteux, 
et n'assurent plus leurs fenctions de sécrétion, d'absorption et 
de motricité, | 

Aires La testostérone est ke garant de La sinocture et de la fonc- 
ton de l'apparedl génital masculin. Sous linflsence de l'or- 
mone hitéoirope (LH) sécrétée par les cellules gonadotropes 
adéno-hypophysaires fvoir page 255), les cellules de Leudig la 
sathétisent à parti du cholestérol. 





Les célules de Sertoli étaborent l'Androgen Binding Protein (ARFI sous: 
lee de lhcreone adéno-hgonhiiae Éicatocrope (SH et 
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17. Appareil génital féminin 


INTRODUCTION 


L'appareil génital Éémänin : 

s produit les gamètes féminins boules} : 

“ accucllé ls gemmes masculins en vue dé la fécondation ; 

« fournit un environnement favorable à la fécondation de 
lovdk par k spermaioroide : 

“  fourobt un enironmement honmonal et physique propice à 
l'implantation de lembmyon : 

s“ Hébergé ei nourrit l'embryon puis ke loctus au cours de ls 
roses : 

“+ expuise ke foetus à terme à le Ein de hi grossesse. 

Sos contrée hormonal hegothalameoHhyupophuysaine ei cu 
den, l'appareil de reproduction feminin changé consdérable- 
ment d'aspect entre l'enfance, l'âge adulte puis le ménopause. 

Ce plus, ses diéérents composants subissent des modifica 
tons lenchormellés ét structurales au cours des ifférentes 
phass du cycle mnsimuel. 

Cet appareil (Pig. 17.1 et 17.2) comporte d'une part kes 
ovaires, les trompes de Fallope, l'utérus et le vagin (organes 
génitaux Internes), d'autre part le mont de Vénus, ln vale 
igrandes et petites Kures) et le clitoris (organes génitaux 
externes]. 

À la différence de nombreux autres manrrälénes, la fernrne 
vule à iniervalkes réguliers tous les 28 jours en rover), tou 
au kg de l'année. 

Puñeque les trees d'autres etpoes né reflètent pas avec es 
ülude les randlormations ohservéss chez Phones, sul les 


tous Humains seront décrits dans ce chapitre. 


MONT DE VÉNUS, GRANDES LÈVRES 
ET PETITES LÈVRES 


Le mont de Vénus, les grandes lvres et les petites léares cit 
pour caractéristique comen de posséder un tement Cuir 
né particulier lois Chapitre 14, 


Le mont de Vénus préserrie une peau surélevée por 
une importante couche de graisse sous-cuianée. 

Le mont de Vénus est la région cutanée qui recouvre la sm 
phases pubienne: cette zone est curactérisèe par l'obiicuisé infia- 
bituelle de ses fulicules pieux qui produit les poils putiens 
gressibrement frise, coemmuns à le phupart des races. Sous La 
pee se true une couche de tlseu adipex 


De chaque côté de Porifice vaginal, des extensions 
postérolatérales du mont de Vénus donnent 
naissance aux grandes lèvres. 

Les grandes lévres sont également riches en gralsse sous-cuta- 
née ei en folliculkes pileux cbfiques (Fk, 17.1ci, Des cellules 
musculaires Gsses sont éparpillèes dans le tissu adipeux sous- 
cutané, 

L'acéurmidation dé graisse sout-Cculanée, comme Le dèus- 
kppement des folicukes pieux sbliques et des poils pubiens, 
sont hormonc-dépendants ét commencent au débat de La 
puberté, normalement entre 10 at 13 ans. 

Ds glandes sudoriparés apocrinés ét de volumineuses 
glandes athacées sont également nombreuses dans cette région : 
elles se dfiérencient et enbrent en actiété au débat de la prbur- 
tè, alors que les camdes axioripares exocrmes, présentes depuis 
l nsacance. ne montrent aucune modification à cette périole, 


Les petites lèvres sont des regls cutanés 
dépouraus de Üssu adlpeux mais riches en 
vaisseaux sanguins et en Mbres élastiques. 

Elles ne portent pas de fafoulkes pileus mals comportent de 
nombreuses glandes sébacèes qui s'ouvrent directement à la 
auras de lépiderme (Fig, 1%.1d) 

La pigmentation vulenique des grandes et des patins hvmes 
débute de façon caractéristique avec la puberté. 

La face batérale externe de b petite Rvre est habitent 
plus pigmentée que la face interne, et son réseau de crêtes &pd- 
derrriques eût bien développe 

Sur le face mienne, ls piamentation vilanique diminue pré 
resavement à l'approche de lortfice vaginal et l'épethuélin 
pavimenteuc stratifié kératinksunt s'amincit, ses crêtes s'apla 
ssent etes couche de kéralne diras, 

Cet épitèlituen kératiniaë s'étend dans ke vestibule vaginal 
jusqu'à l'hymen qui est une ne membrane Meuse rarement 
intecie, apparaissant d'ordinaire sous l'aspect de * lembeaus 
iréquiers qui hordent Le partie ivlémienre du mg, le tégurnent 
hyrméméal. Sur sa face edene bukatre), l'hymne est rovétu 
d'un épi malpéghhen (patentes ratifié kératinisant, 
tarte que sa face interne aginale] est taptesée d'un éphthié- 
lien emalpighien (paimenteux) stratifié non kératinisant, riche 
an alcogeène, identique & celui tupiesant Es cnibé 

On peut considérer que l'hymen marque LB limité entre 
organes génlaux echernes et internes, 
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Vagin | 





CLITORIS 


et représente l'équivalent féminin du pénis, 

est composé de deux corps caverneux érectiles disposés côte 
à côte. formés de tissu vasculaire ét entourés per une gaine 
riche en fibres de collagène: une chison centrée incomplète 
sépare Les deux conss voir Fi: 17.16). | 

Le chtoris est revêtu d'un épiderme fin, dépourvu de folb- 
cubes pieux. de glandes sébacées et de glandes sudoripares 
eccrines et aprocines, mais riche en différents réceptéurs et 
erts sensitéts, 

Sur la face supérieure du chteris, la peau forme un capu- 
chon complet le prépuce clioridient et sur sa face iniérieur 
re, un mince frein médian. À la base du chtorts, Les corps 
caverneux divergent vers le périnée où ds entrent en contact 

La crotsance choridienne st dantage Be à la crotssan- 
ce qu'aux meBcations Rhormonales de ls puberté. Lors de 
l'exchtation sexuelle, devient congestif de la même facon que 
le pénis. 
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Le méat urétral s'ouvre sous le cifforts, sûr ls ligne 
médiane. | 

Les glendes pareurètrales (de Skène) débenchent che chaque 
cBdé du méat. Ces glandes, localisées dans la région périuré: 
trak postérieure et latérale, sont revétues d'un épithélum cutin- 
drique pseudo-stratifié, 


VAGIN 


Le vagin est un conduit flbro-musculaire qui s'étend 
du vestibule à l'utérus. 

Chez la ferme aduke, be vagin mesure 7 à 9 om de long, mais 
il peut à le fois se distendre en largeur et s'allonger (voir Fig. 


17.1), I forme un angle de plus de 90 % suec l'utérus norrna- 
lement aniteversé fuoir Fig, 17.21. 


Fig. 17.3 Vue latérale des organes génitaux 
féminins, 

Hotez l'angle réalisé par les directions utérine #t 
vaginale. 


| APPAREIL GÉNITAL FÉMININ 


À son extrémité interne, le vagin forme un dôme autour du col 
de l'utérus saïllant, Ce dôme est divisé en cuis-de-sac antérieur, 
postérieur et latéraux appelés forma. 

La paroi vaginale possède quatre couches (Fig, 17.4 : 
“on épthébum malpighien ; 
sun chorion fnégion sous-dpiihélale) riche en ores élastiques 
et en vaisseaux sanguins à paroi fine, essentiellement veinules 
et veines ; 
“une couche fbro-musculaire qui comporte des Ésisceaux ral 
définis de muscle fase à disposition cireulsire indemne ét une 
couche externe. plus importante, de muscle lisse à disposition 
kngitudinale. À son extrémité inférieure, cete couche contient 
également un peu de tic ronmiculsiré strié. localisé principale 
ment autour de lorifce vaginal, der La région himémadale. 
« une adventice, tissu Ébrocolagène contenant de nombreuses 
fibres élastiques épaisses, de gros vaisseaux sanguins, des nerfs 
et des groupes de cellules ganglionnaires, 

Le riche réseau élastique de bs paroi du vagin est réspon- 
sable de son élasticité et permet une importente dstension does 





Fig, 17,3 Visgin. 

Far vaginale. Notez légithéllum pamenteux stratifié (malgighien] non 
kératinisant [El riche en gheccgène, la Sous-muqueuss trés asculareée (5) 
et ki couche irrégulière de mecle lisse OMILL. 


FT 


de l'accouchement Le pleuus vasculaire sous-épithélial a poux 
fonction l'ecsudation d'un fluide aqueuxs 4 travers l'épathéäum 
de revétement, qui vient enrichir ke fluide vaginal responsable 
de la lubrification au cours des rapports sexueis. 

Malgré sa structure tubulaire, le vagin au repos est collshé 
et ses parcs antérieure ét posièrieure, qui présentent chacune 
un sillon longitudinal superficiel médian, sont en contact La 
surface vaginale est de plus ridée par une sésie d'arètes ou de 
PE transversaux trés serrés 


Ls structure du vagin vante avec l'âge et l'activité 
hormonale. 

Les modifications suriennent au niveau de l'éptthélium pa 
menieux stratifié malréghient non kératinisant qui tapisse le 
vagin. 

Avant kB pubenté comme aprés la ménopause, lépsthélum 
es mince. Pendant la période d'actiité génitale. il s'épalssit en 
réponse à bn simulation cestrogénique, $es cellukes basales et 
parabesales présentent une augmentation de leur index mic 
tique. Ses cellules Les plus superficielles augmentent en nombre 
et en taille. du fait de l'accumulation de glycogtne et de lipides 
cytoplasmiques, 

Cetie quantité de ghcogène est maximale au moment de 
londation: aprés celle-ci, en phase Secrétaire du cycle méns- 
truel, des cellules riches en ghcogène sont fiérées dans la éeni- 
té vaginale. 

La glycogénolyse anaérobie liée au lactobacille (bacille de 
Déderleint, germe commensal de la cavité vaginale, proc de 
l'acide lactique, responsable d'un pH acide qui Bite le déve- 
lppement de la flore vaginale et s'oppose à l'invasion par des 
bactéries pathogènes et des levures telles que Candida albicans, 
qui sont à l'origine de vukeor-vaginites mycosiques. 


Les glandes de Barthodin lou vulvo-vaginales| 
siégent autour de x partie inférieure du vagin. 
Elles sont composées d'acini constitués de hautes cellules cylin- 
driques muco-sécrétantes, à cutoglasrne pèle et à petit moe 
basal 

Ces glandes s'ouvrent dans La région postére-latérale du 
vagin, au nweau des vestiges hyménéaux, par l'intermédiaire 
d'un canal bordé d'un épéthélium de transition maco-sécrétant. 


UTÉRUS 


L'utères est un organe musculaire creux qui recoit les trornques 
dé Fallopé droite et gauche. [es rev d'un épithélium cylin- 
drique et son extrémité inférieure s'ouvre dans le vagin. 
L'utérus peut être divisé en trois parties : le fond, le corps et 
ke col Fig. 17.4. Le fond et le corps ont une structure histolo- 
gique identique (voir page 355, différente de celle du col. 
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COL UTÉRIN 


Le col utérin est & partie inférieure de lPudéres 
faisant saillie dans de vagin. 

La jonction centre ke co et ke corps de l'utérus corresponel 4 56e 
cofice mére, qui arque be rite entre les deuc types de-stnuce 
ture histologique (Fig. 17.51. 

La lumière cervicale s'ouvre dans fi calé vaginale par Péri 
fice externe du col, qui marque une evire linitée importante 
ere Les épithéliuoms de recétement-Ceîté some est ke she de 
nombreuses atérations. pathologiques hoir Fig. 17.91 

Le col, métrique et cndrque, mesure enmiron % ern de 
lang sur 3 2,5 om de diarmétre, Apres un accouchement, dl 
per) une formée cn tonmeau, L'écconchement déchire trans 
versalement loriiee externe du col qui perd sc aspect clreui- 
Rire caractéristique de Ra nallipare, Son extrémité distale 
appart alors divisé en lèvres antérieure et posténeure, Le cho- 
ru cerical et congos principalerent de tes Fbreux et d'un 
peu de muscle Messe; les valsseaux sanguins sont nombreux 
Fig. 17.5). 


Uténus | 


l'accouchement, 
Le chomon Servical at constitué dé fibres dé muscle bc eniou- 
rèes de callagène, les proportions de ces deux comipesants 
variant avec l'age et le nombre de grossesses, Normalement, 
ecoles ferme et cacutchouteux, et ls lumière cervicale est 
un étroit canal, mais il peut + dilater dans certaines circont- 
lances eéléotte pronèté ect utliabe en pratique gynécologue 
investiqatiue pour ctenir des fragments dé muqueuse utérne 
On mesure les capacités d'armphtuele de dilatation du col utérie 
quel en sait qu'une lumidré cénicale, qui ne peut ronnake- 
rent pos lisser passer un crasontest capable, lors de Paccou- 
cherent, de livrer passage à un bébé, Ce plus, après la 
élisrance. le col retrouve rapidement son état normal 

Cette capecité dépend de modifications redicales de la rat 
ré de chorion cenical, qui se tradésacnt par dés dharemuents 
de texture | remolisserment cenvical 7. 























Fig. 174 Lbéres. 

Coupe Frantale de Turéres d'une femme de 35 ans 
mordant de és (EL be cores (CL Le col 40 Ncéez 
Carté endométrandte éCEMI, Le can éndéceraisal GET ét 
resecel (kel. Le muscie Bo de Copé viérin Compte 
une petite cumeur, un éiorrome [1] feoir Fig. 1711/ 
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| APPAREIL GÉNITAL FÉMIMIN 


Le col utérin pendant 
l'accouchement 


Le col utérin, de consistance normalernent fermé et 
caoutchouteus, déni La lumière mesure moûnes d'un 
céirrtré, se dilate jusqu'à sttéindré un diéenétné 
d'environ 10 em pendant le travail, ceci gréce au 
ramollisserment et à l'augmentation de l'éasticité du 
chorion cervical. Les modifications du col à le-fn de ln 


concentration d'acide hyeluronique entre les fibres de 


collagéne augmente, provoquant l'aspiration de 
molécules d'eau qui augmentent la masse et la mollesse 
de L matrice et séparent les Bbres de collegène du 
chorion cervical, La consentration en dermatane- 
sulfate dire, cé qui fragilise les ponts dermmatane- 
sulfate qui unissent les fibres de collagène adjacentes 
et kes fibres d'élastine, Ceci contrinee à & séparation 
des Fibres de à 

E 5e produit également des modifications des Gbres 
de collsgène et d'éastine, Les fibres de collsqéne de 
bupe Let I se séparent kes unes des autres, perdent 
leur dspostion parallèle serre oi se raccousessent. 
La séparation des fibres. leur réarrangement à partir 
d'un système paralléée compact en un réseau moins 
ordonné et le raccourcissement des fibres individuelles 
provoquent ls réduction des forces de tension et la 
diminution de ls résistanmos à ls pression éoërcèe par 
le Élus pour être expulsé de le cavité utérine, [se 





COMPOSANT ÉPITHÉLIAL DU COL 

La surfoce externe de le partie du col que fast saillié darrs ke vesgin 
est appelée exocol et le revêtement de la lumidre ect ajpeht 
endocoil. 


L'exocol est recouvert par un épithéiun 
en continuité avec celui du vagin, au niveau 
des culs-de sacs. 
Comme l'épittélbum pavimenteux du vagin, Fépithélium de 
l'exveol est un épithélium pavimenteux stratifié (malpighien! 
né kératinisant, richeen ghocgène durant la période de matu- 
rité semuelle (Fig. 17.6). 

I subit les nèrnes modifications cycliques sous l'influence 
des oestrogènes et de la progestérone. 

Avant les premières régles et aprés la ménopause, l'épithé- 
lien est plus mince, comportant moins d'assises de cellules qu 
sont plus petites et contiennent moins de ghicogène. 


Î est revêtu par un épithéäurs simple, cuindrique haut, muco- 
sécrétant (Fig. 17.7ai 

L'observation des coupes histologiques transversales et lon- 
Gudinales du col mettent en évidence des structures d'aspect 
gandulare (glandes muqueuses endoservécales| qui s'étendent 
dans le chorton, Certaines études tridimensionnelles indiquent 
qu'a s'agit phaôt de profondes invaginations de l'épithétum de 
reubtement dont l'extrémité est bosgne, réalisant des * crptes 
Fig. 17.76). Quoiqu'l en soit, cette disposition à pour effet 
d'accroître la surface dé production de mueus qui rérmplit le 
canal 'endocervical, Avant la puberté et aprés la ménoçeuse, la 
A 





Fig. 176 Emo 

Le épihélium malpighéen [(pavimrenteux siratniit} 
nos kératinicant {E] tapes l'exccol. Comme pour 
cekai du vagin, Les cellules sont sichés en ghtighne 
prrdaes  gérdioss de reproduction 


RE Esocol 
| Le canal endocerieal et bordé d'un épahélium siege cpindrique hat muco-sécrétant ÎEL 
Êe rombreuees imginations profondes [il d'épitiréliusmm muco-sécrétant pénètrent dans ke 
cchevion cervical et acgmentent fortement la surface de greduciion du mutus, 
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Le mucus endecenical agit comme une barrière de protec- 
tion prévenant l'ascension bactérienne dans la cavité endomé- 
trial: il contribue également à le lubrifcation vaginale pendant 
l'acte sexuel. 

Le mucus cut motäfisé dans ke canal endoccrvical grace à 


les cellules muco-sécrétantes, particulièrement dans ls partie 


haute du canal, prés de la jonction avec la cavité endométria- 


ke. 

Les membranes plesmiques des cellules cébes et des cellules. 
muco-sécrétantes dessinent en surface de fines microviliosités, 
visites uniquement en microscope électronique. 


au niveau de ls fonction exo-endocervicale, 

La jonction exc-encdocenicale est ls ligne, importante en patho- 
logie, où l'épithélium du canal endocervical rencontre l'épithé- 
lim pévimenteux de lexccol. 

Cebe jeton paimento-cyiidrique est normalerent kca- 
lisbé à Forigine dans la région de l'onifice externe, mais sa lacs 
lisation précise à la naissance est influencée par l'exposition in 
utero aux hormoncs maternelles 

Aux ernirons de la puberté, les influences hormonale enerat. 
nent l'ectension de l'épithélium cylindrique à lexocol, réalisant 
un ectropion où une érosion cervicale (Fig. 17.8], qui sers mao 


rée lors de à première gromeue, surtout si celle-ci est précoce. 


Avant la puberté, le pH vaginal et exocervical est alcalin_ 
Ensuite, il devient acide (aux alentours de 3) du fait du 
cataboësme du glucogène de l'épihélium pasimenteux par les 


É “netrral uèsrge) b 





Hg. T8 Jonction pavimentoscyhedrique cenicabe utbine. 
“Schéma ustrant la mobilité de la jonction pavimeno-cindrique, Le 
dévelsppement d'un ectropion ef la formation d'une zone de métapiasie 
Satpienne de Larition. 

{a} À l'origine. la jonction pavimento-cyliretique est silibe Bu veu dé 
ForiBce externe. 


CE) À Ia puberté, l'éréthélium endocenvical s'étend dans l'emeirannement acide 


ectropien 


Mucus cervical 


Au cours du ce menstruel, les proprittés phyiocr 
chimiques du mucus cénical bou glare crvicale) sont trés 
venales alôrs que l'épohiélion erocerical que Féabone 
garde un aspect asser stable, les modifications porant 
essentielement sur ks ceganites mtacyioplamiques 


Pendant & phase proifératie PoBcubnique eu 
cestrégéniquel, be mucus est abondant, clair, avec un degré 
d'actratation qui augmente pour atterelre Son mes en 
période eneabsine ; son pH és alors alcalin (ces 


caractéristiques facilitent la pérétration et es mouvements 
des penmatcenides dans ke mue]. Des composé d'une 
phase sotide de micelles de ghccprotéines, se disposant eri 
réseau, et d'une phase iquide riche en Ma+, Ke. C+, 
occupant bes mailles de ce réseau, La Ésrte concentration 
ionique. en période coudatotre, explique l'aspect particuler 
de la ristallsation alors chservée (cristallisation en feuilles dt 
fougérel 

Après l'ovulathon, ke muous devient vtcqueise ét peu 
short, et sou BH diminue [est onperméable ais 
sperriatoeciies et fesrre la cavité iérine dont l'endomètre 
s'est préparé à une éventuel nidabon embryonnaire 





Après la puberté, l'exposition de l'épéthétiom cylindrique, 
correspondant à l'ectropion, sensible à l'environnement acide, 
inchët = métapiose malpighienne, c'est-à-dire 8 transhorrne- 
tion en un épithéliunm malpighien (pevimenteux stratifié). 


are de métaiplase hienre 
C a 





dé la cavité vaginale. ét constitue mn ectropion 


(eY Es métagiasie de l'ectropion permet sa Ssparition- par l'recorstitétion 


d'un épithéium maipignien de transition Les ceifices des créptes glanduiaires 
de ceîte zone peuvent tre oblibérés par le-procectes ce que entraîne La 
Femtion d'aeufs de Maboth remis de mucus (om Fo 17.81 
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Utèrus 





CORPS DE L'UTÉRUS 

Le fond et le corps de l'utérus ont une épaisse paroi 

constituée de muscle lisse imyométre). 

Le myométre est organisé en trois couches mal définies, 
est bormens-sensibhe et subit, Les de ls grosse, 4 La 

fois une hypertophie (augmentation de la taille cellulaire) et 


une huperplasie latgrmentation du nombre de celles) (Fig. 


17.109. La normalisation de sa taille linvolution de la taille et 
du nombre collhaires se lait progressivement, dans ls 
semaines qui sutvent & déBvrance, | 

Des iseaux sanguéns artérials et veineux proëminents slé- 
gent dans ke nyomètre et subissent une dilatation marqués: et 
une épaississement de leur parcs durant la grossesse. 

Après la ménopause, avec l'arrêt de la stimulation hormo- 
fake. les cellules du myométre s'atrophient et l'atérus rétrécit. 
Le tissu fibreux ségeent entre les faisceaux rusculaires, peu 
abondant par rapport à l'importance du muscle &ssé en péric- 
de de maturité sexuelle, destent alors prédominant, 


à LÉOMYOME 


Le MyOmÈtTE ei Je stge d'une dés. plus fréquentes fumeurs: 
“bénignes, le léamydme ou fibrame (Fig. 17, M voir aussi Fa. 17.4), 
“que malt du moscle lisse de 3 parol urine, | 


Comme le mische lésecutéde normal, des: hicmiones ul 
hérmonc-dépendants et à éréissent progressivement dqu'à ln) 
mémipause pour Hatesser éneuite. 





Fig. 17:11. Léiomyome. M 
Petit Ltiomyome Lyque. | 





d'un ctrarfen soutenant des glandes. 

vent la puberté, lendomètre est simple. composé d'un éf- 
thélium cubique bas, reposant sur un chorton cellulaire peu 
ahomeiant. 





Fig. 17.10 tromètre. 

jui Pétpteètee aogreal d'une femme non gestante de 5 ans Les cellales 
museulaes sont prties et répartiesien Hisotaux serrés 

CH) Myométre d'une femme de 28 ans à son Béme mais de grrrssesse, ou 
mème gosssement qu'en (a). Notez l'énurme augmentation dé taille de 
cégque cellule muéubine. brie énlibienent ie à la cronscance 
“Croplemique, Usage d'un ccmaple d'typertreghie phyéologique, réponse 
communs des cellules mesculaires $ ne augmenaaion du travail Semandé, 
ici le besoin d'accrathre & force de lubénss pour l'écpgfsion loérale krsde 
l'accechement. 


L'épithélum donne naissance en profondeur à un petit 
nombre de glandes tubulaires rudimentalrés 

Entre les premières règles ot ls ménopause. l'endomtre peut 
être divisé en deux couches: im couche hasale profonde, en 
contact avec le myomètre. et une couche fonciionnele super- 
Beetle borde ls lumière. L'est-la couche fonctionnelle qui 
est hormonc-dépendante et qui subit ke cycle de prolifération, 
“sécrétion, nécrose at #iminathorn: L'endorrétre est serstrhe aux 
variations de concentration d'orstrogènes.et de progestérone 
sécrétés par les over. et ses modifications constituent le cycle 
menstruel. Les relations entre les modifications histologiques 
de l'endomiètre et les genions hormonalés cuariennes et 
hypophyssires sont détaillées et illustrées dans la fiqure 17.24. 
8e page Hé. 

Stune fécondation, une implantation et une nidation sur- 
Wennent, l'endométre reste en place.et forme k caduque foour 
page 352) 

La couche besalé. qui n'est pes éliminée lors dés merstniss- 
tions (régles). fournit une réserve cellulaire à partir de laquelle 
une nouvélk éoséche fonctionnelle se développe après l'élimi. 
naion menstuele. -L'endométre ne répord pas de face uri- 
forme à la stimulation hormonale ovarienne: l'endométre 
Émetiannel du bes uténes, près de ls jonction avec l'endocol. et 
de la one autour de l'antrée des trompes de Fallope, présen- 
te une faible activité prollfératiue et sécrétoire. ee ressemble our 
vent à Ls couche basale. Enfin, à l'approche de la ménopause, 
des zones de plus en plus étendues de l'endomètre ne répon- 
dralent pas pleinerment à la stimulation hormonale. 

À la ménopause, quand la stimulation hormonale cesse. 
l'endoméètre reprend l'aspect sinple pré-pubertaire, hier que 
les gfarales puissent subir une distension kystique et le chorior: 
devenir fihreux faroghie kystique de l'endomètrel. 
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TROMPES DE FALLOPE 


Les trompes de Fallope fou ovducies où trompes 
uiérines! transportent Povute depuls l'ovaire 
Jusqu'au corps de l'utérus fcavité endométriahe). 

Elles sont également ie site de h fécondation de l'ovuie parte 
srermatorcède, prés celle-ci, la trompe transmet l'onde fer- 
té (oeuf) à à cité endométriale pour implantation et nida- 
om. 


ampibe 





infundéeum 


lpaition] 


Chaque trompe de Fallope mesure 10 à E2 con dé long et 
s'étend de son extrémité cverte et dilatée, près de l'ovaire, à 
ur portion rétrécié qui traverse le paroi mycmétriale de l'uté- 
rus avant de s'ouvrir dans la cavité unérire. Ori lui reconnait 
quatre segments (Fig, 17.12) histologiquement différents, en 
particulier dans leur richesse respective en muscle et an épi- 
théliumet be degré de repls, de ranification et d'enroulement 
de leur nouer. 


mihme Segeent inéra-mural 











Fig. VA Té Trompe utérine, 

Er Tome unie, Guaite et UbENE 

be) Amgaube tuhaire à faible grossheément: la paroi mustulaær eut one et La 
lumiéer, contenant des replis de la muqueuse est ditatée 

CH Épithéleen fubaine de l'empoubr à foit goésnsement. les cellutes Giles 
tCC} soni rémiseuses Le Hu de couteen fn et débat #0] dr chere 
quéques bmphectes icira-cpihélaun QUE] 

(a Sortace de l'épihéäum de l'ampoube, en microscopie Slectrenique à 


es 


|336 





bakryage. Les cetules céées (DCI soct noméreusres et bes-celules secrhtoies 


DESlreherement disperées. 

#1 dhine tubaire à lnèdé grrsucemment: Le parol rrusculaire ect égaices ét [a 
lumière ététite. ne cnntenant pas de replis de la muqueuse 

1 Surface de lépthéium de lime, en micrécopie dectrénique à 
balayage, présentent quelque colles cilites CCR et de rémhreuses cellutes 
sécréteones [LS] avec d'aboranhes matters 
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Le pavillon (rfunditadura est constitué d'une bordure de 
franges Mmbrime) tapissées d'épithéum: quelquesunes peur 
vent édhérer à procimité de louaine, À côté du pavilion, on 
trouve un segmentà fre paroi, l'ampouke. eu habituel de La 

En dedans, un segment rétréci à parol épalsss, listhume, suce 
cède à l'ampoule. 

À son tous, l'isthme se prolonge par un court segment intra- 
mural qui s'ouvre dans l'utérus 

La trompe de Fallope est essentiellement un tube rrusculat- 
re bordé par une muqueuse spécialisée, repliée et ramifiée de 
façon variable: son aspect change selon les localisations 


La paroi muscuisire llsse de ls trompe artérine est 
consiiuée de deux couches. 
Sur les coupes hetoiogiques, & couche interne apparaît cireu- 
laire et ls couche externe longitudinale. En fait, ces couches 
sont probablement organisées en une spirale serrée (internei 
et une spirale che (externe), comme au niveau de l'uretère 
(voir Chapètre 15). Prés de l'utéeus, on chserve une troisième 
couche musculaire. 

En dedans des cénsches emsculaires, 1 chonion gréle vus- 
culartsë soutient l'épaihéburn tubaèe de reutterment. 


Deux trpes de cellules épithéliales bordent 
la trompe de Fallope : les cellules ciliées ot 
les cellules sécrétoires. 
Les cellules cilibes sont particulièrement rombreuses prés de 
Fextrémité ovartenne de la trompe, où alles constinuenmt ls mao 
rité de la population cellulaire 160 à 80 di, mais près de l'uté- 
rus, Les cellules sécrétoires prédominent et on n'observe plus 
que 25 % enmiren de cellules ciliées fuir Fig. 14.121 

Deux autres types collulaires ont été décrits dans l'épithé- 
Burn tubalre, les cellules intercalaires et bes cellules basses dé 
réserve. La cellule intercalaire est couramment considérée 
comme une celuk sécrétoire épuisée et les cellules basales de 
résene parfols comme des cellules intra-épithétiahes de La hgrté 
kemphoïde. 


Le cellule clés de l'épithélium tubaire ect 

une cellule cyndrique, dont ls haieur varie 

Plus hauteet plus cilée dans b période péri-culatoire, ele rac- 
courdit ensuite progressmenent et perd quelques cils jusqu'à & 
mensirustion. La diminution de hauteur et du nombre de cils 
est probablement un eflet de la progestéront, puisque des chan- 
germents klentiques surciennent et persistent pendant la gros- 
esse, Avec le reprise de la sécrétion oestrogénique aprés les 
menstruëtions où b délivrance, les celles s'allongent à nour 
veau et le nombre de cils augmente. Les cellules cilièes seraient 
responsables, associées au péristaltiene tubaire, de la mégra- 
Bon edsiré à travers Minfundibulun et l'armpoute, Elles jous- 
ralent également un rôle dans ls propulson des spermatineotces 
dans le direétion opposée. 





Les coluies sécrétoies sont des coluwes 
cliniques portant des microvillosités en surface, 
Elles produisent un fade aqueux tubaire feotr Fig. 17,151, riche 
en potsssiun et en chlore, comme ke séruen, et qui contient cles 
protéines ronmalérment poisentes dans be sérum. dont es immnur 


Le fuide tubaire aurait une fonction nutritive pour les sper- 
matosoides el les ovocutes fécondés ou non. 


à MALADIES DE LA TROMPE UTÉRINE (1) | 


Une importante maladie PE ta trompe utérine est la grossesse 
tubaire lou eetapiquel. | 


Grossesse tubairé (ou grossesse extra-utérine) =. 
Parfois l'ovule Fécondé ect retardé dans la lumière tuhaie et 1a 
mation se fait dans la parèi de La trompe utérine: c'est la | 
“grossesse ectapique tubaire. 


Au début, l'embryoe et ie pliténta commencent à $e développer, 
mais la paroi mince de. la trompe utérine n'est pas un site 
satisfaisant de nidation et l'embryon ne pourra pas survhre. Les | 
tissus phacentaires pénètrent (Fig 17.3 al et souvent perforent. la 
paroi tuhaïre, prwquant une hémürrage dans la lumière de la 
ronge ct dans Le cité péritanéale, Elle se maniteste par une 
douleur abdominale fasse et. 5 hémorragie est sévère, par un État 
eu CNOE. 





Fig. 17-13 Maladies de La trompe utérine. 
(a) Gromeuse tubaire, Les vilosités chortaies V6] se développent 
émis Le lumière de Hs trame et le trophébtwste ÎT] drode la paroi 


tubaire, enérainant des phénomènes hémorrègitues [Hi | 
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OVAIRES 
INTRODUCTION 


Les éveires, petits Grganes pairs. cuoides, aplalls. situés ete 

ralernent à draite et à gauche de la cavité pekienne, ont deux 

fonctions maheures: : 

“Hs produisent des ouociies matures : 

* ce sont des organes endocrènes amthétisant les hormones 
stéroides qui préparent lendomètre pour l'implantation et 
le maintien de la grossesse en cas de fécondation. 


Léa hs de Enale of nor as 
éthéllunm simple. 

Cet éplthélum est habituellement cubique ou cylindrique bas 
becir Fe. 17.16) mais il s'aplatit en gésvbral avé l'age ot ls crots- 
Sade Carre. 


FR 





L'épithéliun ee en continuité avec ke péritoirus péhrien su 
niveau ch hile de l'ovaire (mais les cellules ont une structure dif- 
férente des cellules mésothéllales péritoñéales). Il est appelé 
éréthélium germinatif, bien que ce soit un terme trompeur 
puisque les celles éphéliahes ne sont pas à l'origine des 
gaméses féminins, 

La surface des cellules épithéliales porte des microvillosités 
proëminentes et quelques cs; les mitochondries sont abon- 
dates et de petites vésoules de pinétstose &nit rétrouvèes à 
la base de quelques micrullosités. 

La surface cvarlenne est habtioellensent creuste de fissures 
irrécubères tepissées par l'épéthéllum de surface. Les bords 


cdérnes de ces féures peuvent se souder réakeant des flots 


d'épihéliun superliciel contenus dans le cortex évarien. Le. 
sécrétion d'un ide par les cellules translormme alors ces lots 


en kystes (kystes d'incluson germinale! qué sont habituels. 


Les cellules de cet épithélium subissent de petites modifica- 
tions perdent le cycle menstruel et s'alorent soient percent 


Hi grossesse, 


L'ovaire peut étre divisé en trois parties: de hie, 
ls médullaire et en dehors le cortex. 
Le hile de l'ovaire est le voie de passage des vaiseaux san- 
quins et brphatiques et dés nerfs qui gagnent et quitient love 
re; À est en continuité avec la médullatre, partie centrale de 
l'ovaire (Fig. 17.14}. 

En ph des vaisiesun sanguins ét lyrmphatiques.le mécul 
aire ei le Mile comiennent également dés vestiqus embryon 
naires du canal de Wolff et des amas de cellules du bile. 











Fig. 1714 Ovaire. 

Hiké LH}, médulhine [Mer comtés ic evariens. La meturation cé Rcenutiq 
dés gamètes surdennent dans le certe ef sont repontables des 2ones 
bystiques ohcervbes koi, 
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Du si mn mm mièee ris mA ST 


Les EASC sont partioulérement nombreuses aprés ls mène 
pause, Elks sont disséminées en amas dans le cortex et la 
embdullaëre, ét on a montré qu'elles sécrétent de la testostère- 
ne et d'autres androgènes. 


PRODUCTION ET MATURATION DES 
GAMETES DANS L'OVAIRE 


Le nombre et l'aspect des gamètes ovariens varient avec l'age. 
IE dérivent embryclogiquenent des gonocytes primordiaux, qui 
naissent dans lb paroi du sac vitellin (vésicule ombilkcalel et 
migrent dans l'embryon jusqu'à l'ébauche ovarienne (Fig. 
17.17a et b. 


Les cellules germinales primordiales se multiplient 
par miiose si se fransiorment an ovogonies. 

Les ovcgonies continuent à & multiglier par mitose dans l'ouai- 
re en formation. 

Au cours du deuxième trimestre de ls grossesse, les disons 
mitotiques cessent, es un grand nombre d'oucgonies augmen- 
tent de taille et prennent lé non d'ovecytes de premier 
ordre lovocytes [. À ce stade, ils scott aù nombre de plusieurs 
millions dans chaque ouaire, mails la plupart dégénérent: au 
total, à la rsissance, chaque oaire contient envèron un million 
d'ovacytes. 

Les ovocutes continugnt eur dégénérescence pendant 
l'enfance et, au début de ls puberté, leur nombre est réduit 4 
un quart de million environ par ovaire, 


Les ovocytes ! qui survivent au deuxième trimestre 
de ls grossesse, commencent la prophase de la 
première division mélotique. 

ls restent bloqués à cette phase pendant plusieurs anrées et 
s'entourent d'une seule couche de célules foliculaires aplaties 
fui s&ront à l'origine de Le granulossl; ces arrangements soni 
sppeks follicules primordiaue (Fig. 17.188). 4 ls naissan- 
ce, le cortex crarien est rempli d'un grand nombre de follicules 
primordisux inches dans ke stroma cellulaire corticsl, ét certaine 
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d'entre eux y persistent pendant toute ls période dé maturité 
sextelle (Fig, 17,154, 


Quelques folicules primordiaux se développent à par- 
tr de ls puberté pour donner des foilicules primaires. 
À partis de la puberté, le sécrétion cyclique de FSH Falicle 
Stimulating Hormone) par l'hypophyse initie et stimule. en 
movenne tous les 28 jouxs, le développement d'un petit nombre 
de fallicules prmordiaunx probablement 30 à di. 

Ls première étape est une cronssance cvocytairé, avec aug- 
rentation de taille des cellules foliculaires périphériques de la 
granuksa qui devéennent cubo-cybndnques: à ce stade, le fol 
licuke prend ke nor de follicule primaire monocouche. 

La sécrétion continue de FSH induit  rultiplcathon des cel- 
lules folliculaires, qui se stratitifient et forment la granulosa 
autour de love en croissance, mais en restent séparbes par 
une couche de matériel gbycoprotéique éosinaphile (PAS posi- 
(Faq 17.198). Cette couche. ls 2one pellucide, ést traver- 
sèe par des micromillosités cuocytalres et par des prolongements 
cyioplasmiques êns de la couche interne des cellules de la gra- 
nuls. Le lolicule prend alors Le moon de foilicule primaire 
multicouche. 

Pendant ce temps, les cellules du stromu ovarten se dispo 
sen grossièrement en couches concentriques auteur du folli- 
cule en croissance et constituent une sorte de capsule. À ce 
stade, La phupart des folicules involuent selon un processus 
dénommé atrésie luoir page Hd}, à lesception de quelques 
uns qui continuent leur développement, L'atrésie follculsire 
peut survenèr à tous les stades ultérieurs du développement et 
seuls quelques Éolhoules atteignent en fait la pleine maturité 


La poursuite de dr maturation aboutit à Le formation 
de follicules secondaires. 

La poursuite de ls maturation folliculaire se traduit par l'aug- 
muentation des couches cellulaires et donc de l'épaisseur de ln 
granuloss d'une part, ét par ls différenciation en deux couches 
de la cape excteme de cellules sromales ovariennes d'autre part. 


Fig. 1217 Ovaire emteyervuire, 

CS) L'évaire en développement [O cher 
un embryon de S semaines e6t QUE à 
proximité de l'ébasche rénale [RL 

(Ace stade du développement, les 
cokenes de genccytes primerdiqux |Gi 

sont incluses dar un mésenchime [Ml 
entouré par une couche de cellules 
s' cubèques de surace (El. 
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Le développement intracelulate d'un important réticulum 
endoplemique lisse et de mitochondries à crêtes tubulaires 
laspect caractéristique des cellules élbôramt dés stéresdes] 
entraine une aurmentation de taille de BB couche Interne de cel 
lules stromales fthèque interne} qu commencent à sécréter 
des destrogènes, cétié couché acquiert également un krpor- 
seu réseau capillaire. 

La couche externe dé cellules stromales thèque externe] 
demeure petite et compacte et n'a aucune fonction sécrétoire 
17.194). 





Fig. 17.15 Folliutes priecerlienux, 

&} Cortes oaren d'un foetus de 43 semaines: des follicules prmordiance sont 
entastés, contenanr chécun un ges encemte de premier adne [OÙ enteené 
d'urs- simgle couche de crues fotSculaines sglaties LE} La plupart des 
falicales primecdaux subissent une atrésie pendant l'enfance ou la période 
“de reproduction. 





Fig. 1718 Maturation follicudaire. 

(} Follicule primaire mutticouche Les celoles foliiculaires se sont multiplites 
pos produire 3 à £ -saises et cortiuer Le granuloss (GI, et 4 zone pélucide 
EP, culérée en rene, devient sspareié entre Mmeyte (et Les cellules dé La 
granuiss, 

Bi La maturation conthres el aboutit au fallule secondaire par la poursuite 


Le folicule malure prend le rom de foilicuie fertiaine 
ou folieuke de De Grant, efest prét pour Fovubtion, 
De petits espaces remplis de liquide apparaissent entre les 
couches cellulaires de la granubosa entourant l'ovocyte et 
confluent pour former une cavité liquidienne unique F'antrel 
qui augmente progressivement de taille. Le liquide, égürement 
vequeux, est riche.en acide hahronique 

L'evsodte est attaché par un côté à là paroi du folicule qui 
à grandi, et demeure séparé du bquide follculaire par une zone 
dé cellules de la granuksa appelée cumulus cophorus, 
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db} Cortex ovarien d'une femme de 25 ans, montrant la péréistance de 


follicutes primordiaux (F]. 
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de Fa prolifération des cellules de Le granubres (6, Fapesrétion d'une cavoté 
lipadicenr {Ci en eur sein ct ha condensation des celluies du sinon tnbir 
du fallut pour former see couche seen de cellules volumineuses néque 
Inteme, Te une couche exteme de: ts Re FR pes lhkque 
externe, TEL(O = ovacytel. 
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À ce stade, ke folicuke, appelé follicule tertiaire ou folli- 
culs de De Graal, es mûr pour lesulation (69. 17 20e et Hi. 

La première diision de la métcse reprend et produit une 
cellule haploide d'ovocyte de deuclème ordre ou cocyte 
EM et un prermier dlobuke polaire, parfois oharué, sacoche à Fovo- 
cute Il La dernière étape de maturation foalliculaire dure 
approdmativement L5 jours pendant lesquels un seul Écllicule 
&æ prépare à levulstioe. 

La thèque interne produit une quantité croissante d'osstro- 
gènes qui stimulent la prolifération de l'endométre {voir Fig. 
17-34} et le préparent à une éventuelle implantation en cas de 
écondation. 


L'ovulation est déclenchée par l'hormone 
lutéinisante (LH), sécrétée par l'adénohypophyse. 
Au mornent de l'ovulation, le folfcule de Die Graal st hahi- 
tellement si vobuménence qu'il déforme La surface cuartenne: il 
apparait macroscopiquerment conne une pélilé rase Rystique 
faisant salle à le surface de l'ovaire, recouvente seubenrent par 
une fine couche d'éptthébum germinatit et de membrane. ainsi 
que par ue zone amino de cellules siromales corticales. 

Le déclenchement de l'ovulation est probablement lié à un 


pc hypophysaire de LH iluteinizing Hormone] qui inchuit la 
reprise de la première division mhictique ét la rupture dé la 
structure foliculaire. 

Pour quitter l'ovaire, lovocyte Il'rompt son attéche à le parc 
Éolbculaire et flotte librement dans le liquide faiculaire. entour 
ré par une couronne iréquière de cellules de la granukss qui 
lui reste attachées (ln coronn radiata), 

La son de ls paroi foliculaire en comtsct étroët avec l'épi- 
théllum cvarsen de revêtement se rompt et le hoquide folliculai- 
re contenant l'ovocute [ s'écoule dans la cavité péritontale. 

L'ovocste Il entouré de sa corona radiata est capté par le 
pavillon de la mompe de Fallope. peut-Ctre par l'intermédiaire 
des franges périphériques. 

La rupture folliculaire provoque un saignement lé à une 
décompression de la bordure foliculaine particulièrement che La 
théque interne, nchement vasculantsbe] que rempli la cavité fol- 
Eculsire d'un cailot sanqun. Line petite quantité de sang peut 
passer dans la cavité périionéale, 

L'écoulement de sang et de liquide folliculaire sur Le péritol- 
ne, sensible à Le douleur, explique Le syndrome intermensinual, 
survenant au mieu du cycle (lde-Lôe pours et béni coma de 
certaines femmes. 





Fig. 17.20 Faleule tertiaire (de De Graafl. 

(a Follicule tertiaire mature Notez l'antre [AJ rempli de liquide, 
l'emplacement ovocytaire centré (Of et le cumule cophones dC] constitué 
par Les celles de Le grasuloss autour de l'ovocyte. 


ES 


FE 


Deccyte (0, cumukes copherus 01 et granuica 16] à fort grossissement 
thèque Il externe est chement vsculirée 
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CYCLE MENSTRUEL 
INTRODUCTION 


Tout au leg de la de génitake active, l'aspect histologique de 
ki couche superlicielle fonctionnelle de l'endométre varie de 
jour en jour sebon un cycle régulier, le cycle menstruel 

Celui-ci dure en moyenne 28 jours mas peut varier selon 
les femmes ét pour une mème lemme, selon ke moerents. Ainsi 
ls premiers cycles qu ceux suivant une grossesse sont voler: 
tiers Inéquliers, comme ls le sont habètuekement sant km méncr 
pause 

À le fn de chaque cvcle, l'endemitre superficiel subit une 
nècose et est élkniné par le col de l'utérus puis ke vagin {mens 
truations cu régles). Mine persiste que l'endoméètre Gasal à par- 
tir duquel se régénérere ré nouvelle coche fonctionnelle au 
cœurs du cycle sufuant. 

Les mensiruations durent environ 4 lours: le premmber jour 
des régles conrespond au prember four du cycle. 

Les modifications cycliques de l'endométre Éanctionnel 
dépendent des modifications des sécrbtions hormonsles ouva- 
rennes, elkes-mèmes subissent l'inflence de le sécrétion 
cyclique des gonadotrophines hypophysalnes {FSH et LHI, à 
leur tour sous le contrôle de à GrRH fGonadetrophin 
Hekacing Hormone! facteur de libération hipothalémique. 
Ainsi, l'aspect histologique des biospses d'endonnètre, qui per 
met de dater be cycle encdonétnal leu four prés), reflète ke Éomc- 
tonneanent hormonal. 

Les cycles merrétruls répéient usant toute Le vie génité- 
le active, entre les prermidres rhgles et ls ménopause at ve soit 
inlérrompus que par les grossesses et les traiterments horme- 
maux, par exemple cestre-progestatils à vise contraceptiue, 


La phase proNférative loestrogénique or 
foliiculimique) s'étend du Le sux environs du 

ide ou 16e four du crcle. 

Pendant ls menstrustions, la totalité de la couche superficiel: 
le de l'endoméètre est éliminée QE à Ji bissant demière elk le 
couche besale compacte, 

Lans Le mème temps, un nouveau eycke de maturation fol- 
lculaire commence dans Fevaire, avec augmentation des sècné- 
tions oestrogéniques d'origine thècnde qui stimulent l'actissté 
mütique des chances bassles et du chorion endométriaus (Fig. 
17.%a et bi. La prolifération conteus de ces cellules pendant 
10 à LE jours reconstitue une couche endeméiriale subtstan- 
delle comprenant des tubes glangulaires droits entourés de cho 
FRONT. 

Les taux d'oestrogènes continuent d'augmenter et entre 
tennent b multiplication des cellules de l'épibhéllun glanchalal- 

ré qui prend un aspect pude-stratiié ét bordé, à la fn de coté 
phase, des glandes hé légrement gnueuses avec une lenid- 
re palois detente. 


Cycle menstruel 


L'ovulatlon survient au 14de-16e jour du crois. 

Elle est décienchée per un pic de sécrétion hypéphyssire de 
LH. Elk s'accompegne du développement d'une vecuoke infra 
nucléaire dans des cellules gandulaires endométriales (Fig. 
17,24), La totalité de la glande présenters cet aspect un peu 
plus tard. 


La phase sécrétoire liriéale) s'étend du iée ax 
25e jour du cycle, 
La phase suivante est marquée par l'apparition de vacuoles de 
sécrétion dans Lo région apicole dés cellules glandulaires endo- 
métrinles Le produit de sbcrétion est eocrtté sur be mode apo- 
ce fois Fig. 3.24} dans la lurière glandulabre et la surface 
des cellules glandulaires devient trégulière, mal définie. Les 
tubes glandulaires éue-rrmés denternent écrtues (Fo. 17-34 
ét Leur lumière est disténdue par Les produits de sterdtiso 
(Fg.17.24él. 

Cette phase de sécrétion glandulare est sous bi dépendan- 
ce de lb progestérons sécrétée par le corpe jeune foellules hubéi- 
niques]. 


La phase prémensiroelle s'étend du 25e au 
Le jour du cycle. 
Aux entirons du 22e hour du cycle, l'activité sécrétolre des 
glandes endométrinles dérminu et on commence à otre cle 
sons d'involution: les sécrétions luminales diminuent, Les 
dardes dsientent irrégulières ét commencent à se collaber et 
des medibications snificatives du choron apparaissent-chve- 
loppement de grosses artériohes spiralèes Fig. 17-848 et ghet 
oedéme des cellules stromales prédominant dans les régions 
péri-artérielhes. 

Ces modifications seront accélérées par ls chute beutale des 
sécrétions d'ocstrogènes et de progestérone liée à l'involution 
du corps jeune 


La couche superficielle fonctionnelle de Fendoméètre 
se nécrose ef son élimination correspond 
aux mersirustians. 
L'accentuation de la spéralisation des artérioles diminue ke flusc 
sanguin puis une consériction artésiqhire provconue 10e mp 
tante Bchémée de la couche superficielle de l'endométre, Le 
dilatation uléreure dés amsn profonds. associe à la mécro- 
se superficielle. déclenche alors une suflusion hémorragique 
dans le chorion 

Les glandes endométriales eniourèes de charion nécrotico- 
hémorragique sont alors éiminées, habituellement par frag- 
ments d'abord superficiel: les zones profondes se détachent 
vers de d-5é jour du cycle à l'exception de le couche bhasale 
endomébiniale qui seule persiste. En même temps, l'endemètre 
commence à 56 répénèrer par rébpithllalisation de la surface 
de la couche basale persistante, Ce processus de ccatrisaton 
n'est pas hormono-dépenedant 
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Cycle menstruel | 


Fig. 1724 Cyche menstruel. 

L'association des Schémas, des photographies et du diagramme de la page 
46 montre Les relations existant entre les hormones mpopérysaires el 
Férairé et entree les Rérméeues éariennes et lérdomtnne. laut au kg du 
Cycle mensuel 

Le cycle débute le premier jour des règles, lorsque Fesdométre 
fonctinnel du cecle précédent cit éminé, provoquant be saignement 
A à ja. 

La Séenbtion dar lpopéée d'crmène folbeule-stimulinte [PSH} 
simule la maturation du lollicule cvaren dont certaines oululés Sécrétent 
és orstrogènes, provoquant l'éstiation et ke mastien de la prolifération du 
nee erdométre fonctionnel. 

[EH Lire nouvelle couche fonctinnelle [Fi s'est reconsttuée à partir de 
couche tatake [BL 

db} Erdomètre prolifératif à fort prossssement: Les menu Son volurieux 
et on observe pluseurs miteses Méchel 

La phase profératiée s'étere du 4e au 4e jour, puis un plc de 

sécrétion de LH provoque Fosulation (tée-18e jour] et la mtinisation de la 
pérûi du olicue trréries, Les cellules foltéutines lutbeésbes commencent à 
sécréter de L progestront, à lonigiee de modifications sécrtones de 
l'endométre. 

) ficdifications initiales de l'actraité sécrétoire des glandes endométriales. 
Elles développent des vacuohes (Ni infranectéaunes et les ghindes tutulaines, 
suparaant droites, désiennent dnueuses 

La sécrétion persistante de progeshénet par ke core jaune rend bts 
glandes de plus en plus sinuéenes, abotissant à liparssissement du stroma 
et à l'augmentation de l'actiibé sécrétoire de l'épitiélion glandulabre 
lendométre wécrétoire précoce]. 

(E) Endormétre à Faible grossissement, vers le Aie jour du cycle Les glandes 
(9 sent très conttemées et distereues par Le prodhoit de sécrétion. 

LE) Endomébre sécrégoe tardif à fort grossissement, avec Les vacuoses [y 
sécrétoires en position supranuciéaire et le produit ée sécrétion (5) sans la 
lumière d'une glande seueuse. 

Mers le 26e jour du cycle, la értion Bypopinsaine de FSHiet ée LH 
cesse proequant l'ireoletion da corps june et là réduction bratale de 
sécrétion d'osbogénes et de progestérone Ceci aboutit à la mécrose 
Bchémique de l'endomébre sécrétoie tardif, se traduisant par la 
menstrusion 
Juste évant dé se nécroses, lerdomnine est priiminent But dt 
modificaten décihale précoce et l'apparition de elumineusts arttrioles 
sralèes. 

(T) Endomètre prémenstruel, à faible grossissement. Motez les glandes très 
rues et l'mporsnce du stora erdométnial décidual (OC notamment 
En Sunset, 

(8) Endomètre prmernrsiruel, à lot grossissement, vec des artères spiralbes 
LS) contoumées et à paroi épaisse. 


MODIFICATIONS DE L'ENDOMÈTRE 
AU COURS D'UN CYCLE MENSTRUEL 
NORMAL DE 28 JOURS 


# Jours 1-4 : phase menstruel : Simmation de 

lerdomètre nécrotique du cycle précédent 

# Jouss 4-14 : phase proliféraie : prolifération che 
nouvelles glandes encométrishes tubulaines droites et 
croissance du strate à pantir de l'endoeétre basal 


résiduel Activité mitotique importante 

«Jours 14-16 : phase coulatoire : prembers signes 
d'actiaité sécrétoire dans les glandes endométriales, avec 
vacudisation inérarnchéine 

«Jours 16-25 : phase sbcrtuine : les glandes 
endorabiriahes detennent sinueuses et eus luraière se 





Y IRRÉGULARITÉS MENSTRUELLES 


Les irréguharités et les anomales menstrucltes sont fréquentes chez 
Les femmes en période d'actnité génitale, D existe une tendance 
physiologique du cycle menstruel à Être bréguliér en fréquence, en 
durée et en intensité, au cours de trois péricdes de la he dune 
femme: lors des premiers cycles à la puberté, lors du premier où 
des deux premiers cycles suivant un accouchement et lors des 
cycles précédant la ménopause, Les exemples suisants, en 
revanche, ecerespondent à des situations pathologiques. 


Aménerrhée (absence de merstruations], we absence complète 
de menstraations au moment de la puberté eut appelée aménorrhée 
primaire et résulte Le plus souvent d'un dysfonctionnement 
endocrinies. L'amémorhée qui fait suite à des cycles normœux est 
appelée aménorrhée secondaire. 


Les ménarragies désignent des règles excessives en tensité et en 
durée. Elles sont souvent liées à des anomalies de l'endométre ou 


du myomèire, 

Les dysménoribes corespondent à des régles deuloureuses. Elles 
sont également liées à des anomalies de F'endomètre ou du 
myomètre, 


Les saignements Intermenstinsts Imétrorragies| résultent le plus 
souent d'ancmalies du cél utérin, du vagin Gu de La vulre, 


Les saignements post-ménapausiques sont un symiptème 
important à prendre en considération car ils révélent souvent une 
maladie maligne de l'utérus 
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GROSSESSE 


INTRODUCTION 


Les dernières modifications cucliques ovariennes et endormé- 
triales que mous venons de décrire ne suniennent qu'en l'absen- 
ce de fécondation ou s'y a mort du #,goie après la fécondation 
où défaut d'implantation où de nidation dans l'endomètre. 

En cas de fécondation et de nidation, les modifications ende- 
inétriales cycliques sont intérrorrpues jusqu'après l'accouche 
een, comte les modifications snucturales cucbques de presque 
tous les tissus du tractus génital féminin. 

Les modifications sructurakes suruanant au niveau vaginal, 
cervical, myométriq et tubaire ont été décrites pages 341, $5E 
et 337. 


Ls fertilisation de l'ovocyrte à feu normalement 
Lorsque l'ovocute est Hbéré de l'ovaire lors de Fovulation., lest 
capté par l'arilice de l'extrémité de le trompe de Fallope et 
atteint la région armpaullaire dilstbe. site habinsel de la féconele- 
ton. 

La deunbèmme division méiotique ne survient qu'en cas de 
pénétration d'un spermatosciie dans l'ovccute, Le matériel 
nucléaire du spermatoaciée fécondent se joint alors à celui de 
l'ovule. réalisant un rygcte dipioile qui par une sûrie dé miboses 


ampoule de Li trompe 
Fécondation uérinE 





cation Li 1 


Fig, 126 Fécondation implantation et nidation. 


Frineipaiés éémctértiques de la fécondation, de l'implantation et de la ridation. 


de segmentation. aboutit à un groupe cormpact de cellules, la 
mors. 


La moruis transite dans les trompes aiérines ei 
gagne la cavité utérine environ 4 à 5 jours après 
de fécondation. 
Aprés plusieurs vins rapides, la morue se iranéloemus en 
blastocyste comprenant une cavité bguidienne (le blastocé- 
le} entourée d'une paroi cellulaire Ge trophoblaste], Un grou- 
pe cellulaire compact, stué à la face inberne du trophoblaste, 
à un péte du bastéoude, correspond au bouton embryon 
maire, qui done naissance à l'embryon. | 
Le blastocyste reste Nbre dans la caiité endométriale pen- 
dant un jour, puis 1 doit s'implanter et se nider dans l'endo- 
mètre sécrétant pour permettre Le poursuite de ln grossesse. 


L'implaniatlon survient emdron 6 jours aprés la 
fécondation. 
L'implantation sunient 7 à 8 jours aprés Fovulathon, sci vers 
le 21-386 four du cycle menstruel, En cas d'échec, le blasto- 
cyste dégénère ei est éliminé avec les menstruations marquant 
le prermier jour du cycle suivent. 
Parfois l'enplantetion survient mais ne peut être méinienue: 
ks menstrialions scoot als souvent réarbées et plus abondantes, 
Cuend Femplantation réussis, ke blastocyvete gagne  chorion 


& morula arrivée 
dans Le caiTé gtéine, 


Fe sen — 
blashocyste [j 19-20] 


ten titiee pe 
d'énplamistion da 
Bitodte 0 HE) 


patate rue 
du blastocyete LI 17-18] 
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endométrial, probablement directement à travers l'épithuéliun 
de surface, et ermiron 11 jours après la fécondation donc le 
dre jour du cycle) il y est totalement inclus. 


Après l'inplaniation, grossesse débuiante esi 
maimienue grâce à La sécrétion de progestérone par 
le corps Jaune persistant. 

Dès ovulation. le coups jaune sécréte de ls progestérons. Si 
ÿ à Éécondation et nidation, ire régreses pas mas devient au 
crane plus volumimeus (diamètre de 4 8 4 om. Cest le 
corps jaune de grossesse qui perse pendant Le présrier 
trimestre de li grossesse et sécrète la progestérone nécessalre 
à son maintien: par La suite, la sécrétion placentaire prend le 
relais et le corps jeune involue 

Au moment de l'implantation, l'endoméètre est en phase 
sécrétoire trdiue (voir Fig. 17,24ei, caractérisée par des glandes 
sécrétantes lortueuses, volumineuses, entourées d'un chorion 
au sein duquel on peut mettre en évidence une réaction déc 
dusk précoce (voir Fig. 17,24f, 

La nidation stimule Le développement d'une véritable rèsc- 
don déchduale sous Piniluence de le sécrétion de progestérone 
per Le corps jaune: de grossrise, 

Sous l'ection dé la progestéronc, l'aspect séontoure ds 
gardes endométriales s'accentue et s'associe 4 ls réaction dhci- 
ele du strorma pour réaliser sur le plan histologique la 
caduque, 


Plus tard, le développement du trophoblaste el 
d'une partie de la caduque forme le placenta. 
Le rèle du placenta est double: nutrition de l'embryon puis du 
boétus et sécrétion d'hormones nécessaires à la poursuite de La 
Grossesse, 

Le développement du bouton embreonnaire sort du cadre 
de ce livre. 


TROPHOBLASTE 
INTRODUCTION 


Lors de limplantation. & couche trophoblastique simple. qui 
forme ls porol externe du bhsiocyste, se différencie en double 
cécher 

+ Le snmeutiotrophoblaste est ls couche ectérne Bormes un 
suyncytiun réalisé par perte des limites cellulaires. 

* Le cytotrophoblaste és la couche interne. corstituée d'une 
seule assise calulare cubique simple avec un cytoplasrne Éai- 
hlerment coloré, 

Le ercutictrophotlaste présente en surface de nombreuses 
mironailesités et il a la propriété d'érocder et de pénétrer les tls- 
sus adjacents, ce qui lé permet de progresser dans l'endoretre 
et de rompre les valsseaux sanquins Lors de la nidalien. Au 
début, k blasocystie adhère à l'épithélum de surface de lendior 
rétre Gmplanision). Ensuite, le smeytioirephoblaste s'intro- 
cuit entre les cellules épithéliales et permet ainsi au blastocyste 
de s'insiner à travers lépéhélum de surface dans ke chorion 
erdorétrial inidation]. où l'érason des capillaires lui fournira 
le sang dont il a besoin (Fig, 17.27 ail 

Las brèche de ls surface endométrisle est recouverte d'un 
petit caillot sanguin 1 28 rétéphélialission est rapide 

La présence du bastocyste dans l'endométire mduit le chi 
dualisation précoce des cellules du choron: elle s'étend ensui- 
be rapidesnent à bs totalité de l'endométre qui s'épatssit de facon 
importante. 

Aprés ridation du Hastocyste dans le chorion encdoerdtrial, 
le trophoblaste prolifére rapidement et sa couche syncutiale 
externe s'étend en protrusions irrégulières dans le stroms enes- 
ronnant, détruisent sur son chemin les parols des petits vais 
Séaux Sarmpuinis. 

Des lacunes, rapidement remplies de sang maternal, se for- 
ment entre les protrusions Fig, 17,2%); les microvillosisés de 
swlace du eameyiotrephoblaste iieniennent probableret 
dans le transfert d'oxygéne ei de nuiriments à partir du sang 
éternel, pour le développement du Hlastocyste. 
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L'aspect des villosités choses change avec 

En début de grossesse, les villosités contiennent des capillaires 
centraux entourés d'un abondant mésenchyme., Ensuite, les 
capillawes pralérent ét se positinment prés de le surface tré 
phoblastique. Au fur et à mesure que les capillaires deviennent 
plus nombreux et se dilatent, le mésenchome diminue de volu- 


meet ss compreamie cellulaire se réduit: en particulier les ce D 


lules de Hofbenuer se raréfient. 

Idtialement, les cellubkes cytotrophoblastiques prédominent 
et le syncytiotrophoblaste se limite à une fine couche (Fig, 
17.%0a), Les divishons cellulaires du cvtotrophoblaste maine 
tiennent probablement perdant tone ls grossesse b masse cet 
bilaire du amcybotrophotlase. Avec le déroulement de la 
gr, LR ametiotrophoblhas devient ls couche prédonn- 
name at le cfotrophotlaste parait nhgresser en partie, coati. 
tent d'abard'une couche dscontinue puis des groupes de rares 
cellules dsseminées sous ke ameuictrophoblasee, 

À terre (Fig. 17.296). dy à augmentation de la hyaliniss- 
ton du mésenchume des vilosités, et de ln Morine se dépose 
dans ls chambre intervéleuse remplie de sang maternel, racour- 
rank sent ls surfsce vilostaine écterne, 







dE 
Po : ss 

M. Ou TE Ton 

Hg. 17-28 dé 

a: Véoité chorale précoce, couette d'une écutle asc 
cuteireshobisnue fCh mere, cubique, ét srcpniotrophotéastique fi 
esieme, Motes les cplllaires vétositaires (Cut remplrs de obus roues 
tostau Ihématies noclééesh NF] 

E: Méosité chorale proche du berec de ln qrecstrer, Meter des Etant 
amoredlements de rer dans certes zones du conentinireshotilaste 
ÉLte-wng matene dites dans la chambre interaitleuss (Of etle ing 
foetat dans des copalaires illématers OU] 


Pr = + Aura = Es 





La disposion des silcsités chorides, comportant du sang 
d'origine foutale haignant dens le charmbos iterlleuse 
constamment remplié de sang d'origine maternelle, constitue 
un moyen efficace de transhert d'oxvgéne, de nutriments, d'anti- 
corps-de ds mère au fogtus et de déchets métaboliques du fo 
tus À la mère {voir Fig. 17.28). 

























| FONCTIONS ENDOCRINES DU 
PLACENTA 


Caitre son rôle dans les échanges entre la mère et le 
foétus. Le placenta agit comme né gland endocrine. 
s“ Le ancytieérophoblege sécrète de la 
gonadotrephène chontonique humaine ÎHurnan 
Chanonk Genadotephin, HCGHEES. 17.30, 
resporsable du mation du corps une de 
grossesse fuoir page 360 après l'arrêt de la 
stimilation par ke LH hypophysaire, 
"Le smeutictrophobiaste sécrète de la 





Le placenta sécréte des cestrogènes et de la 
progestérone: les précurseurs des cestrogènes 

sont amitiés par ke cortex surrémalien ét ke fc 
foctaux, ét convertis en cesrogénes dans ke 






Fig. 17.30 Wosités chortles et HOG. 
Mise en évidence et boafistion de Le gonadotroghine chononque 

humaine OHCOL cderée ee brun dans le smotisimphotieste (5 des 
Met chonhés d'un paceris à terre. 







CADUQUE 


Les petlies cellules compactes du chorton endoméinial aug- 
mendent de taille {s'hyperiréphéent) : cé processus és appelé 
décidualisaticn. 
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Trophoblaste | 
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La décidualsation comneence dans les cellubes di chorion 
roches du site d'implantation. puis s'étend rapiderment à tout 
Fandométre, Cormme les cellules du chorion grardissent, elles 
deviennent prédominantes face à la composante glandulaire. 
La couche endorétrisk fonctionnelle épaissie devient 
caduque qué conporie trois parties (Fig. 17.41] : 

“ l'erkiomètré, directement sous Le pôle d'implantation du bls- 
tocvste et dans lequel s'effectue l'essentiel de la crolssance 
trophoblastique, desent ls caduque basale : 

« a ne bordure de chorion endométrial entourant le Hlasto- 
cyste devient la caduque réfléchhe [ou ovulaire) : 

» l'endométre bordant le reste de Le cavité utérine est appek 
la caduque pariètale. 

La éaduque basale est le partie la pus irnpeortante qui porté les 

vakseaux antértels alimentant en sang maternel LB charte 

intervilleuse et les vaisseaux veineux la drainant Les vilossés 
































Fig 17.31 Caduque. 

(a} Cadugue et ses relations avec le placenta et le foetus en développement 
Ch) Obsertion des caduques schémtisées en à Notez la coduque pariétale 
(CPI, le caduque réféchié (ÉRY et 5 caduque tasate [CEL 






trophoblastiques (été foetal}, la caduque besse (chté maternel] 
ét ls chambre mienvilleuse, Ste entre les deux, orme be pla- 
cena, 

Les cellules décidualisées du chorion possèdent un nosau 
rond ou ovoide pôle ét voliemineus. guet sousent une chrorna- 
tine rerment granuleuse el un où deux mudéoles, Leur cyta- 


peuvent aucèr ühe nuance tesophile (Fig, 17. Hd 

dorinés canènt dora et des quantités variables de réti- 
L'écéinophilié ou ls basophilie du cytoplesme de chaque cel 

lulé dépénd dé la proportion rélative de mitochondries (ect 

rophaliel et de réticulum endoplasmique lisse (basophike). 


à 


pe 
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Ti Celutes déciduales Grandes cellules potygonales à novas pâle et à 
cioghime éesinaphie grangleue, 


cie genes it ris 


wWww.doc-dz.com 


Hidden page 


wWww.doc-dz.com 





18. Peau et glande mammaire 


La peau ést-un organe técouvrant b surface du corps. Sa struc- 
ture ane solon ss lalisstion, cha fait de Bonetions spécifiques, 
Comprenant : 
“la protection contre des agents troumatiques extemes ; 
"la thermonéguation : 
«la sensation tactiks douches, chaleur, pression, douter) : 
= a sécrétion de diverses substances lun, suéur, let, ete. t 
La glarte mammaire si ure région cutanée particubére. conte 
nant des glandes sudoripares spécialisées qui élaborent des 
sécrétions nutritires. sous influence hormonale 

La péau comporte deux couches principales, l'épiderrme ét 
k derme, et une troisième couche d'épaisseur vañable, l'hypo- 
dérrrm, 


+ouche de 
kéritine 





| 


purs 

n 

Le 

Lu le 
" mi 
ee 


__ en 


ps, 





canes 
arine 


s L'éplderme est b couche épithéliale de suface, en contact 
avec l'environnement extérieur. Cette couche s'étend en pro 
londeur pour constituer Les glandes audoripares, les follicules 
pileux.et d'autres anneces cuiandes. 

“ Le derme est une couche intermédiaire dé fes de sentier 
focc-élastique anthétisé par les fbroblastes: Î contient les 


“arréies cutanée, des nissan sanguins, des nérks et des ter 


+ L'hypoderme (ou tissu sous-cutané), couche la plus pro- 
fonhe, est compost essentiellement de seu adipeux. Son épais 
seur et son Contenu sont variables (Fig. 18.11 


en Fig. 1E.1 Architectere de bn pese 
ÉTES- È 
ésermique La cosche tapés operticelk de le prau ts 


Fédderme. l'arc d'écaisseur selon sa 
lcalision et est mount de bératene 
acellulaire, pate dans Le tétons Gex dires 
ha peau fine. 

“Sous l'épiderme se dbus le denme constitué du 
derme Biche sue ci du déve réteulére 
dere profend, besucoug plus épais Le der ei 
en grande partie constitué de ouBagineet de 
quelques fèves étantiopues. 

Li Gonctee Le plus profceaie de La pese, 
lhypaderme, a né soucture variahe: s'il est 
épais, d covilent un important ficeu adipeux, 
cisonné par des septa Mreuot. 

L'hypodenme contents vaisseaux iriquant 18 
peau, d'où parte des vaisseaux ascendants 
formant un réceas Île pleaus cutané] à là 

Jorchen derme-rypodermique, À partit de ce 
phtees, des waissequs Plus petits pénétrent dés be 
derme, donnant des branches aux annees 
cutanées et se terminant dus vi réseau 
superficie de gélites veinules el d'értériotes be 
peus sous-paplilerel Dies ares capillaires de oc 
peaus montent dans des papilles detmiques pour 
se rapprocher de la jonction desmo-ipidermque. 

Les aSseaux sanquins re péaétrent pas darts 
Féciderme. 


> | 
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PEAU ET GLANDE MAAHAMAIRE 








v'hérpétifeume. 
Dm pee pre ae its 





; 2 Der cite mali, Res imemunégiotralines À se dépeint ais sommet 

des papilies chérmlques prés de Là membrane borale, avec actation qu | 
Ketème du-comphément par la vôle-alteme #+ añtraction de diFlérents 

“types de leuvocytes par Pération de sut “chmitactiques En 
<ansuemoe rime And est altere juste au-dessous de In Jenéfton 
etlépiüerme (El den sépare, fabant apparaître une 
he trés rontenard du Squide et quelques vestiges Leuéteyrs. 
Materiel ts gohmuttéaires nestraphiles de 15 Betite bulie | 


























Le couche basale, responsable du renouvellement 
des kératinocyies, est la plus profonde 

de l'éicerme. 

Les cellules de couche basale, cubiques ou cylndriques basses, 
sont attachées entre elles par des desmoscenes, et à la mem- 
brane basale qui les sépare du derme sous-jacent par des hémi- 





Fig. 18.5 Celbles basales 

Les cellules basales (81, plus-pecites que Les autres hératinocytes, présentent 
parfois ure organéation réguitre, en palisade, Leurs norpance sont amordis cn 
crusaires Elles reposent Sur ha mesbrane Gas. et sgnélent la action 
ere lépiderme et de derme [Oil 


Les cellules hacdles possédent des nous cualaires CU ANTON 
dis (Fig. 18, 5j avec dés ructéches bien visibles: leur éytopéasne 
basophilé est riche en mbasqmes et en mtochondines et com 
porte quelques tonofibrilles. Dans les épidermes pigmentés, ke 
cytoplasme contient de plus des granules de mélanine et des 
bsosones, | 

La couche bassk: de l'épidereme est ke siège de miteses. Cri 
peut y observer des cellules non kératinisantes éparses. comme 
les métanocutes et les colules de Merkel (voir page 360. 


de la couche basale, constituent la couche 

des cellules à épines. 

Les kératinoeytes, où cellues à épines, sont polyédriques, avec 
un nou central arrondi et un cytoplasme moins basophile que 
celui dés cellules tasales. 

Ces cellules sont rebôes les unes aux autres par un système 
de ponts Intercallulaires constitués de petites projections de la 
Suriace cellilaire se terminant par un desmosome (Fig. 18.6, 
vedr aussi Pig. 4.11} Les celules à épines forment une couche 
d'épaisseur variable, parfois appélée straburn spires 

Leur ctoplasme contient des tonofilanvents (uoûr Fig. 3.271 
particulièrement nombreux dans les projections cytoplasmiques 
aboutiscant aux degnosomes: de sont plus aborebanits dans kos 
assises calulalres les plus profondes. 


Co pyrigmed m 
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|FEALU ET GLANDE MAMMAIRE 


la peau et de l'atténuation des lésions tissulaires potentielles 
liées aux raisons uéreiohiies. 

Les mélanocyes dérivent du méurectoderme et sont au contact 
de la mernbrane basale, dans la couche basse de kératirocytes, 
ls sont de coaration pie et portent de vobumineunsc noue 
NEIL UIN CARRE. PRRDACIANR Qui Rene de nÉRrENEIIRE 


opaque aux électrons et produisant de la mélanine (Fig. 154 par 
tanstormation de tyrosine en un pigment imterméciaère qui se 
polymère en rmélandine, 

Las vrlanine se Be à des protéines pour constituer ke comphese 


ctoplaamiques du mélanocyte et sont transférés dans le cto- 
glasme des kératinocutes des couches basales et à épines, C'est 

Le nombre de mélanocutes est relatmement constant, mais 
leur degré d'activité varie salon cheque individu, cé qui explique 
les différences de pégmentation cutanée enbre divers groupes de 
population humaine et entre diuers individus d'un mème grou- 
FF. 


Les cellukes de Langerhans sont des callukes 

Les cellules de Langerhans s'étagent dans toutes les couches de 
l'épiderme mais sont plus facilement visibles dans la couche des 
cellules à épires. Elles reconnaissent certains antigéres ét jouent 
on ne imrunitaie important Got page LES. 


Tout comme les mélenocytes, les cellules de Langerhans pas- 
Sécent un none curl pète eiouré d'u cutoplesme chair, qui 
érnet des excpansions derbitiques) s'intérposant ere les kéra- 
inocytes. 


Le cytoplasme des cellules de Langerhans contient dés struc- 
tunes caractéretiques en fomme de bétonnet, présendant dés stria- 
bons transversales périodiques, les granules de Bérbeck. Ces 
derniers sont épars maës plus nombreux près de l'appareil de 
Cole, Leurs ectrérrété est parfois chletée pour Érmer un sacouk 
sphérique, leur donnant un aspect de raquette de tennis (Fig. 
14.9) 

Les cellules de Langerhans sont peu abondantes dans la peau 
sine mais ur nombre, smei que l'importance de leurs rarifi- 
caBons dendritiques, péuvent considérablement augmente dans 
de nombreuses nélammations cutanées Chroniques, en particu- 
ler allergiques où enmunes Réermatite atopique chronique, par 
exemplel 


Les cellules de Merkel sont des récepieurs 
sasoriels de léniderme. 

Les celules de Merkel som peu abondantes déficies à retire 
en évidence dens la peau normale Elles sont situées dans ki 
couche baele et ressemblent én microscopie éptique à des mêle 
nobvtes ; en ticroscopié électronique en revanche, cer peu 
mettre en évidence dés qranules ctoplemiques neurc-endocrines 
aronds, limités par une membrane, 

Les cellules dé Merloel font snapes ai niveau de leurs bases 
avec des terminaisons reneuses périphériques et présentent de 
rares desmosomes les reliant à des kératinocytes contiqus (Fig, 
18.101 Elles sont scût dispersées entre les kératinocutes, soit 
regroupés en amas en dirode asanciation avéc des terrain 
sons nerveuses en forroe de disques. De tels amas correspon- 
dent vaisemblablement à des récepteurs tactiles: ds sont parlais 





Fig. 18 Méanoeyte. ne Re EE rues kératinocytes des 

{a Miélanecyos (PL dont le cptoplasme est clair. Ganscétée préparation de couté sas om à Éginés 

peau pigmentée, il se distingue aisément des outres celtes Lasgiés niches en (E) Én microscopie Mectranique à fort srnsgssement, l'aspect en * barque * 
pigreent des prémélanceomes ect caractéristique ; on peut voir leur Striatice 

Œ) En microccopie électronique, on peut ce que les métanocytes crangeéreste et lorditedinete. 

contiennent des prémélanesomes DPALEt des mélenceumes ; leurs 


Éviderme. | 








Fig, 18.9 Cellules de Langerhans, 
(8) Sur bes coupes en parsffine ou les coupes en 
résine cotgrées à MODE, les cellules de Langerhäns 
(LI spparsient claires, irrégulières, disséminées 
dans a couche des celigles à Épiees avec des 
maux pes ovaliires ou réelécemes, soument 
croplacmiques (EC 2e detribuert mare tes 
Ééeminetes 
| CE) Les cellules de Langerhans [1 partent les 
Le ON rarqueur CO et sont facilement mises en 

…. * > évidence par l'emmunoperowpdasr. 

e sd #- % * Eh Er microscopie électronique, 6m peut bi que 
"à in les clhybes de Lanperhans possidéet un nés 

D "| inéenté irégulier, de noméveuses mlischondries 

(Ai, des hacsomes #5 un réticulum endophasmique 
ruqueux IRERI, et qu'eties sont dépourvues de 
tenoñlaments, Les granules de Bibeck ne sont pis 
dccengiles dc geoésement 
Cd) Dieux granules de Ékbeck caractéristiques en 
microscopie électronique à fort grassieæment ; 
l'un possède une wésioite (u} distendne à l'une de. 
és éntrémants. 











Fig. 18.10 Cellules de Mere 
Les cellules de Meréet se dtirquent des mélintèmtes pas leur aipéct en 
microscegie électronique lcempatr ducc BB Fg, 1E6h ete). Blés poistdent un 
novau erégailer qui occupe l'essentiel de la cedule, des petites expansions 
esrtrant en contact avec des bératinontes woigins au mise de rares 
desmüsomes (D mis pas d'earcion cytoplismique s'étendant entre es 
Last 

Le cytophsme content des visireles neurendocnines DM] arcretes, &4 
particuber à la partie basale des cellules, prés des terminaisons serweuses qui 
| communiquent avec le disque nerseux sous-jacent [non vu icil Il contient 
également un voleminous pporcf de Golgi du réticdum endoplaimique last 
etdés rhcsoes déperués 
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“Fig. 18,02 Appores pilo-séhacé, 
da) Aechicectute générale de l'agpartl pilo-thècé, Lé bulbe pileux tct 

componé d'un amas de cellules éolthéllshes compactes entourant une paplie 
dermique vascubirsée et produisant les différents constibeants de a tige du 
pod leest-à-dire metlle, cortés ét catieulél Qused bé cheveu et brun, de 
nombreux mélandcytes a6tifs dans Le couche bisaie du bolhe plis 
fourassent de ln mlanise sus cellules prlcorticales : la moelle-et la éutioute 
ne sont pas pigments | | 

Les clulés cannes de lépirééliuss du bulbe pléux produisent 3 que 
dpiieliale étene, dot ls-couche mavenee content de rembreus granuks. 
trchotradins cdorés en rouge 

La qaine épéhétiale externe, Qui prétent d'une imragéation de 
Tépdétmesest bordée én périphérie par une meme Nomoghne dti, 
ü membrane vitrée. Celle-cl qui ett une Éne couche, plus ou moins distincte, 
ha sépare de Ha gaine foficutaire Mbresse qui entoure l'ensemble du foilicute 
ét des glande abacbes 

lrasré sur la gaine reUGE au MeQu On juste aucdéssois des anges 
sébacées, se trouve le muscle arrecteur du pod qui s'étend obliquement vers 
lé haut, jusqu'à linsorin supoficele dans le dérme gapétaine 

La portée profonde de La sige du poil est construite de celiates 
partiellement kératinsées dont les soaûx des cellules progénitnices peuvent 





encore Se dscerer, andé que La parte-supenficieie est conctitete de 
bératine comporte, scelluliere, nos cornée dar l'écoine 

(6) Coupe banseersale gun folicule pileux, Juste ae-decsous de 
lateuchement des glandes sécarées La tige du poil Ptest anucléée et 
comasée de kératine dure mon colorée : on peut voir un-veslige central de 
moelle (ML Le quine tresse exbeme dFt et komembranc vanée (Ni. autourde 
da gaine épiitéliale exteme ÊEL sont bien constituées, tandks que la gaine 
épithétale interne [ect acelluhaire et dégénére. 

LE] Coupe wansuensle d'un folécule pileu, juste au-dessus du buite pieux 
La tige du poil IF contient des vestiges nucléaires 6 Est bé éossaphile. La 
gaine Épahéliate inteme {1} content de nembreus granulés éccinophdes de 
Aréchohwaline, Notes la gaine épithéliale externe (Eire la gaine fibreuse 
eateene (FI, 

(E] Coupe transversale d'un bulbe pileur montrant des mélanocytes (M] 
apportant de d métanine à Féphélium précortical, 

je Coupe longitudinale sun imbe piles. On ne voit Ici aucun mélanocste 
a£zil, 
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La tige du pol comporte deux ou rois couches 

de hératine trés organisée, 

Chaque poil est constitué de trois parties : le moelle intèrne, 

ke cortex externe et la cuticule supericiellé. 

" La moelle est inconstante, n'excistant pas dans les poils kes 
plus ns niles poils fcetaus emugoi. Lorsqu'elle existe, elle 
es composée de couches de cellules polidriques tussies 
ls unes conire kes-autres, 

- Le cortex est constitué de Ébraline dense, produite sans 
incorporation de-granules de kérsohyaline: @ s'agit d'une 
kérstine “duré” dont ls composition diffère de colle de Le 
kéraline “molle” de la surface épicerie. 

= La csiculke consiste en une dmple couche de cellules kéra- 
tinitées aplaties, qui se cheveuchent de façon très organi- 
He. 

Les tiges des polls contiennent des quantités varlables che 
emélanins, dépendant de l'actuité des mélsnocgtes du bulbe 
deux. 


Le muscle arrecteur du pol détermine Le positlon 
du follieule pileux #t de la fige du poil 

Un autre compésant de lapanel pile-séhaté, le rruscle arrèc- 
teur du poil, ét conattut d'une bande mince de rouscle lisse 
qui s'insère d'un côté sur le fine envelopre fibreuse entourant 
k folfcule pileux, puis se dirige obliquement vers le derme 
superficiel. £a contraction verticalise ke follicule et le tige, de 
telle sorte que le poil ss rédresse, 


évagination latérale de is gaine épihéliale externe. 
Lis glandes séhactes shcrètent un mélange de lipides apelé 
sébun, Inactues jusqu'à la puberté, elles augrrentent ensuite 
de tue et deviennent séérétines. 

Les glandes sébactes, aléolires, sont constittes de wir 
mineuses cellules poédriques cuirs, et contiennent de nom 
brénses goutiélettés lipdiques ét de petits noveure sonne er 
position centrale, Desiste une simple couche de cellules boss 
entre ls mesmbeane hasale de chaque akéoke et le masse con 
take de cellules. nu mur s'abouctient au niveau de la rex 





a | | re " 
T4 


té ou du ets externe du foécule par de courts canaux 
d'un épithélion povmenieux stratifié dans lequel on retrouve 
ks mères couches que dans Féjpidérme, 


Le sébum est un mélange de Hnkles et de cires 
complexes varies. 

Le sébum est produit per une Récros dés celles glanchaires, 
qui Boërent als leur contenu lipédique danses canaux (68. 
18.15), puis dans l'espace tué entre la bqe du poil et gaine 
ëpithélinhe externe. En effet, eu-del de l'aboucherment des 
canaux excréteurs des glandes sbacées, BB gaine épithéliale 
interne s'efface pour hisser un espace permettant l'éecuation 
des sécrétions. Ce type de sécrétion est appelé holocrine (voir 
Fig. 4.241. 


Le nombre, {a fallle ai l'activité des glandes 
sébaées varient selon le sfle cutané, 
Particuhérement rombmeusss au niveau de la face. du ouir che- 
vehi, dés oreilles, des nartues, de le vulve et dé l'anus. alles sort 
absentes au niveau des pournes et des plantes. 

Dans certaines régions du cons, les glandes sébacées ne se 
drainent pas dés des folicukes pieux mais s'ouvrent drecte- 
ment à la surface de l'épiderme, Ones retrouve au niveau : 
se des potibes lèvres vulvaires fvoir page HET : 

- de & peau de laréole, autour du mrameln, où elles consti- 

tuent Les tubercukes de Montoomens (vor page 3704: 

“des poupières, où elles constituent les glandes de Meïbhomius 
fuoir page 34) : 
“des Rvres et de la muqueuse buccale taches de Forducel 


GLANDES ET CANAUX SUDORIPARES 


ECCRINES 

Les glandes sudoripares eccrines produisent 

La sueur sous le contrôle du système nerveux 

UÉoROre, 

La sueur, solution aqueuse hypotonique. à pH neutre cou fat- 

blement acide, contient différente ions, en partoutier:des ions 

sou potassium dt cho. 

Fig: 18.13 ande sébacée, 

&) 4) Glande stbarée (61 ouvrant par un 

= canal étroit ÎC) dors te follicule sie 
API. Le sm est conatitué far fi 
“à mécrést [MI dés Gelluks chargées de 

Spides de la glande 

LS {3 Gande sébacke à un plus Fée 
rsscaeent, Montant Li Couches 
sepie de cellules borates (B] cubiques 

re on aplaties et les vohemineuges erlules 

séhactes dé) disteadues par des 
£ gouttelettes Hpidiques. 


1 
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Annexes cutanées | 


Be sont particulièrement sbondants sur le front, ke cuir cheve- 
lu, les aisselles. les poumes et les plantes. Îls sont formés à par. 
tir d'invégimations de l'épiderme, vers 16 semaines de vie 

Le constituant glandulaire sbcrétoire. situé prés che Ls joue 
ton dermo-hypodermèque, communique avec l'extérieur par 
intermédiaire d'un canal. Le canal est d'abord contourné près 
de la glande, puis devient rectiliqne lorsqu'il remonte vers la 
jonction dermo-épidermique. Au sein de Fépiderme, le canal 


Fig 1414 Glendes et canaux padoriparrs exocréres. 
# Glindrs (G} et chaux (C) toérines dans de derme usa 


grossissement. 

CE A on grossissement on peut voû que les glandes NB sont compastes de 
celtes sécrétores (5j au cytoplaime pale, avec ane COUCNE exieime de | 
celigies mpoépithielales (AA peu visible. Les canaux (C) possient une doubre 
couche mieux défie de celluts smbres. 

fl Coupe semi-fine en récine, colorée au bleu de tauldiné, montrant que la 
glande {6} ect composée d'une part de volumineuses cellules gâles riches en 
gtogéne dont certes contiennent des grarutes sécrétoires [65] sombres, 
d'autre part de cellutes sémbres ICS], plus rares, sécrétann des Sisiomuines. 
Les glandes sxoerines sont entourtes d'urre membrant ameephre épaisse [M] 





redeent conbéurrut: ie pinot eat: pl: marqué dans Les 
es par exemple ; au niveau des plantes (voir Fig. 


ga sudoripares éccrines est constituée de 
deux couches de cellules, une couche interne de cellules sécré- 
toëres et re couche externe aplatie de cellules rsépithéliales 
reposant sur une membrane hasale, parfois épaisse. Les canaus 
dermiques compertent deux coches de cellules eubiques 
souvent très écainophile (FkL 18.144. 


» 


A PE 
de microniliités recouvertes d'un qlycocaiye amorphe, 


a Partie inera-dgidermique d'un canal secrine spin et parfois sepelé 
“atrompringien, ILexiste war couche de hésmtinécytes bandit la Huibre et 


duo -eru trois couches de cellules extemes. Les hératinocptes forment de 
petits granules de kératobpaäine AK} et se kéatinisent Porsqu'ils émergent de 
la ctuche granuleuse de l'épidémie, 

Le trajet spiralé se continue au travers. de ls couche de bératine, et se voit 
d'autant mieux que l'épiderme est épais 





COpy Fig TEé 


Te 
Matt 
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| PEAU ET GLANDE MAMMAIRE 


GLANDES APOCRINES 


Les glandes apocrires produisent une sécrétion 

risqueuse discrétement iciescente. 

te. sérendeni la sécrétion des dhandes apocrines dhorit be forsétions 

sens une sécrétion cdorante chéz certains mammifères, sont nes- 

porsatles du marquage temionial et de Fattraction see, 

Les glandes apoërires, extensions épidermiques profondes. 
sont relativement peu nombreuses cher l'homme mais bien 
elsppbes cher d'autres memmilénes. Petites ot rudimestaines 
chez l'enfant, elles sont plus volumineuses ot ne devéennent pec- 
babiement fonctionnelles qu'après la puberté, 

Chez l'hormes, les glandes apocrines se locahiéent surbout 
dans la région périnéale, autour de l'anus et des organes géni- 
taux, et ou niveau des aisselles, Des glandes apocrines partiou- 
léres sont situées au niveau des paupières (glandes de Molll. 
dar le région aréolaire autour du marielon, éi dans Les coneuits 
auditifs externes où elles constituent les glandes cérunmi- 
meuses responsables de la production du cérumen. 

Les olarches apocrines sont constituées. : 

* d'une-unité glandulairé sécrétaire située, comme celle des 
glandes cornes, dans ls parte profane de derstee cu A ba 
fonction dermo-fypodenmique : 

“ d'un canal plus ou moins fectiliqne, qui s'ouvre dans un fa- 
lcuke pil-sébacé prés de Le surface cutanée, habituellement 
au-dessus de l'abouchement du canal sétacé. 

L'unité sécrétoire d'une glande apocrine comporte une couche 
inténee dé cellules éplthèlies cubiques et une couche externe 
de cellules aplaties discontinues, entourées par une membrane 
hasake. Sa lanières est voluwenineuse (Fire. 18.15) Son canal res 
semble à un canal eccrine fuoir Fr 18.141 avec une doubée 
couche de cellules cubique 


DERME 


Le derme contient les annexes cutanées, le réseau vasculaire, 
le réseau merueun et le evétème trmphatique. [l'est constinné : 
* de fbroblestes, de fbrocybés et de kurs produits dé atert- 
ton éctracellulatrés luoir page 57} : 

dé bres de collegène et d'élasiine : 

d'une matrice riche en ghccéaminoglennes : 

de vase sarguins et de nerts : 

dé rares macrophages, benphécutes ét imastoces. 


Deux zones différentes peuvent habitugllement être distinguées 
dans ke derme :le derme papillakre, fn, proche de la fonction 
dermerépidenmique, et le derme réticulsire, pus épais, situé 
entre Le derme papillaire ét le tes adipoux sous-cutané. 


Le dereme papillaire, plus pk: que ke derme néticulairé, 
contient moins de fires de collagène ét d'élastine mais plus de 
matrice extracellulaire, Les fines fibres de collagène et d'élasti- 
ne sont organisées de façon plus tréquire, de nombreuses 
Ébres étant perpendiculeires à bn surface cutanée, Le derme 
papilleire contient de petits vaisseaux sanguins de type capil- 
Rire et de ns rameaux et lerminaisons mers (Fa. L4.16) 


Le derme réticulaire forme l'essentiel du carre. Il œst 
constitué de volirineuses barches de colsgéee dense eine les 
quelles s'interposent de longues fibres fines d'éastine qui sont 
hobituellement parallèles à ls surface cutanée. Ce tiseu contient 
ke vaisseaux sans, ke hiiphatiques etes nerfs dé Le pars, 





Fu RAS mer 

a) Fagsent d'une glande apocrise LA en sécrétion active Bu ssveau dé 8 
peau duereux asdlgire, compante dun fragroent de glande écorine (E]. La 
glésdé spocriee posséde une céche Interes de cellules éslbhéliahes cubiques 
LL avec un cytoplaume trés écanopééle et dre couche externe acontinue 
de cellules aplaties, sans doute myoépithélaies Be est entourée dune 
membrane bcéale très éécicephite, Le lumière ést volumineusc él éonlient un 


ET 


si Eng test ns 

(E) Obéérbes à plus lort grossissement, les celurés dosinophiles de bordure 
Sont grdérement cubtques (ÉT: la heère ect wrégubére du fait du 
precessus cécréioire, au cours duqueldes fragments de cotoglaæsme contenant 
la sécrétion sont Hoënés dans Le lumitre, I y à des dellubes ordépithestiqtes M] 
mai Séficlement vibles 
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Fig. 1W.16 Derme. 

Le Dermecoené à THE 8 fade goscemen£ [Test éodinoghilé da Fent de 
Sa richesse en fibres de collage : le dermne papillaire [DIPL qui en contient 
an ombre moindre. est plus pale. Qn peut so une unité eserine Ed ta 
partie grofonde-du denne réticulaire $D8L Motez là riches en petits 
era sanguines ES] à la jonction entre derme gapllaire et derme 
réticulaine derrse, | 

D À ph for gosésement on peut différencier be derme papitisire (DFI 
che, faiblement colaré, et ke derme réticulaire (DAI, plus dense. 

ÉE, Coupe du derme superficiel colorke par la technique de Van Gisson pour 
hes Mis EStiques, éue Dai en bidence les Mers Elastiques fneirl et les 
fibres de coBagène frougel Cette coorathes pérmer de diNférencier ke denme 
papetalre (DP4 où les libres de college et d'élentine sont Bees tt k 
dspasion verticate du derme rétioulaire [DR] dont 5 fibres, plus épaisses 
et plus grossières, soné surtout longitusinates. 





Le derme renferme deux plexus vasculaires, 

Le réseau vésculsire sanguin principal de Es pes get situé dans 

ke dérnne ot mat dé vaisseaux plus volumineux situés daris la 

grasse scus-cuianbe. Din peut Identifier deux plesus prirecipaux 

dures Le dar réticulaine fuoir Fi, LE 1) 

sun plus vasculaire profond. prés de ls ponetion avée l'hype- 
derriee : 

“un plexus vasculaire superficiel, près de la jonction avec le 

Les arses de polis vaisseaux peorenant du plus vasculaire 

superfichel montent verse derme papillaire, donnant de petits 

capillaires prés de la membrane basale épihermique. Aucun 

vaisseau Sançguin ne pénètre dans lépiderme, 

Le derme contient de nombreuses anastornoses artéric-uet 
reuses comprenant des stunts très spécialisés (olomus), situés 
principalement au niveou de ds pulpe des doigts La régulation 
du ébit. sanguin dens le derme est essentielle à b thermoré- 
quiation. 

Les annexés cütardes sont vascularises par des branches. 
des vaisseaux relient les plexus vasculaires superficiel et pro- 
Ford. 


terminañsons nerveuses. 

Le véssau mére cutané est sé dans ke dermie et comprend : 

sun important réseau amsélinique provenant du systéree ner 
veux végétatil, qui contrèle les annexes cutanbes et les débits 
vasculaires : 

“un suééene aféérent myëlinisé et amvéimique, appértenant 
ai srétéme mére aotusitil. 

La détection dés sensations cutanées fait iérvenir de nomnbmeuses 

terminaisons nerveuses spécialisées où non (FL 18 171 : 

+ ks terminaisons nerveuses libres imyélnisèes ét non 
mélinisées) som nombreuses et sont senstles à ls décleur 
fete variante mineure, le démangesieont et à lb tempéré 
ire : 

* kscorpuscules de Pacini, qui sont des serminaeons mer- 
veuses encapeulées caractéristiques, sont sensibles à la pres- 
son ei éventuellement aux vibrations : ik son 
habituellement situés dans le derme profond ou dans le tissu 
snéroane des paumes et des planes. : 

“ Les corpuscules de Melssner, qui sont des derminalsons 
nerveuses structurées au son dés papilles dermiques, sont 
plus nornbrenn au niveau dés pieds et dés mens, él sort ser 
sibles au toucher ; 

s Les cellules de Merkel ét kure connexions nerveuses [vor 
Fig. 18,11} sont des récepteurs tactiles d'adaptation knité, 
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Fig. 1RUT Primcipates terminaisons nerveuses cutanées, 
&F} Coupe de peau colonée à THLE. mantrant ue cnepuseule de Mieisnes, qui 
est une Formation ovale allongée. Les corpuscules de Meisaner sont disposés 
verticalement dans les pagilles dermiques de fa peau glatre (face paladire 
des dogs, plastaie dec orteils, levres ét mamelcies en particulier! Les 
corpusculés de Mésener set constitués de cellules daportes en spirale et 
“emtourées d'une Fine capsdle Mhreuse, Sur les prlpartions à HE. les cellules 
les mieux visibles sont des cellules de Schraien aplrties aoir page HAL les 
Sbres nerveuses Étant pas votdes avec cette coloration. 

nn Cerpuncale de Meaner brafté par une méthode à limmencpercrylase 
pourune proine œurdilamentaire, mettant en éldence les fares 
nerveuses [IN digpnsées en spiralé, 

E). Corporate de Facins situf dés l'ypodenme de l'extrémité d'un doigt, et 
mis en éeidence par une technique à limmunoperepdase poûr une préléine 
secofilmentabre. HN s'agit d'ens voluminesse structure lémcelliire, avec un 
au central (étre nerteuse, Ni entouré de lamelles à depasition 
concentrique [Li qui con des cellules de Scheann sépardes les mnes des 
aubrés par des egates Mquikens Les lamelles sant plus entasshes en 
périphére, où etes former une pseudé-cagsute déve [FI | 

id) Corpescute de Pacini en coupe transversale, traëté par une méthode à 
lirmunaperecplase pour see protéine neurcdmentalre, afin de montrer la 
ee néveuse à ecpetion cercle (BL 





HYPODERME (OU TISSU SOUS- 
CUTANÉ) 


L'hypoderme est en grande partie constitué 
Le tiseu adipeux de l'hypoderme est choësonné par des spé 
Ébceux, et content ks principaux vaisseaux sanguins et neris 
destinés au dermme sus-jacent (Fig. 18181 agi comme un 5o- 
lant térrnique. come une réserve de nutriments et ahecihé 
les chocs. 

L'hypaderme peut contenir des extensions de structures 
cuiarées, par exemple : 
. RD Do REne er PEMs Puene le mir 


Re NRA 





Fig 2418 Hupoderme qutissu sousecutiné, 

Hygoderese du cuir chevehe ILest compoñé pincipaiement de bou adipeuc 
(Al dans lequel s'intercatent des bandes denses de tissu fibrocollaqéne (Fi à 
dispositise verticale, Can del éserghé ls sépla Mhréue s'étendre sur 
foute épaisseur du fités Sous-Dutané pour rekéndre [a couche fbreuse 
dere [FO} recouvrant le périoste du orne sus-jicent 

Lhypoderme héberge bts principaux vasequs mangue ES] el 
sasouarsent le Serme. 


L'opyrignied 


tal 
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VARIATIONS RÉGIONALES 
DE LA PEAU 


H'existe d'importantes variations structurales 

de la peau selon la région corporelle considérée. 

La plus grande partie de la peau recouvrant l'organisme est 

protégée par les vtements: elle n'est nil excessivement trau- 

matisée, ni particuliérement spécialise. Ainsi ls peau du dos, 
de l'abdomen, des cuisses et des bras (Fig. 18,191 possède : 

“un épéderme ln ne produisant que de petités quantités de 
Eératine faiblement tissée : 

“ des crêtes peu développées : 

“ de rares foléoules pileux avec des poils ns ichez l'homme 
touiefais, Les Ficules sont plus volanineus et les poils plus 
grossiers qué chez ls fénimél : 

* un acwnbre variahle de glandes eccrines. 


PLANTES 

Contrairement à ls peau du dos, dé l'abdomen, des cuisses et 

des bras. la peau des plantes (Fig. 18.20) doit résister à des 

traumatismes répétés et possède : 

“un épiderme épais recouvert d'une épaisse couche de kére- 
tire compacte : 

= des crêtes bien développées qui préviennent le décollement 
éphéerméque que pourréent proucquer Les forces ce cisaille- 
ineril ; 

* de nombreuses gardes et Cana eccrines : 


“ mais ne comporte pas de follicules pieux, 





Fig. 118 Peas fine, 
Cours moscés dtmvquedElet de Lénine: 
LE) Sun péau fine: contenant dés crètes 
épidermiques NCEI peu développées, quelques 
rares lellicules piles en membre vanoftéde canaux ecorines ÎGE] so nombreus 
glandecerorinez 


“Fe 120 Pesu dpdisse plantuire. 
“pates courtes épidermique [ET ee kérabine 
| IE] d'une peau passe Lescrètes épliermique 
ICE] scent bish dévelnpabes, ct les glandes el 


CUIR CHEWELU 

L'aspect caractéristique du cuir chevelu est lié à présence de 
nombreux follicules pieux entassés les uns contre les autres avec 
kurs glanchès sébacées annexes {Fs: 16.814 Les follicules ont 
une orientation plus ou moins oblique. at les cheveux qui leur 
correspondent sont plus ou moins frisés, Plus l'inclinalson est 
grande, plus kes chevéux sont frisès. 


La pulpe des doigts présente deux modifications structurales qui 

permatent d'une part de minimiser l'éet des forces de cisaillke- 

ment. d'autre part de jéer un rèle sensoriel tactike (Fig. 18.22). 

Ainsi, le peau se caractérise dans cette région par : 

= un épiderme épais avec une épalssé couche compacte de 
kératine de protection ; 


ce des crètes béen développés: 


“de nombreux corpuscules de Meisengr disséminés au stin des 
papilles dereniques fucir Fig 18.194: 


L des orpuseules de Pacini dans le detme et l'hypodenmie fuoir 


Fig, 14,17) ; 
“ des shunts artrio-veineux spécialisés (glomuss : 
“ nombreux canaux et glandes eccrines. 


AISSELLES ET CREUX GUIMAUX 

La peu des régions aüllaires ét inguinalés est comparable, sans 
doute du fait de l'orge quadrupède de notre espéce. Ses carac- 
tères principaux sont à 

l'abondance de glandes apotrines : 

de nonbeeux folicues pieux obhques 2 

de nombeeuses glandes eocrinés : 

un épiderme fin (Fi. 18.23. 





Fig. 1821 Cou doué. | 
Unités gélnsgéhgcées du cuir chevelu, testées fer | 
dnés cosare les autres Méétrer hs glandes | 





sebacbes [DS e Les ofitales pales Fri 
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Fig. 186 
Déscloppésent de La 
glande mammanre. 

fa} Te mareaire 
chez one anfank de 
quatre mois Seul ur 
Syième dé Cmaun 
siresires (Cher 

uilé se dehant à 
peine so in d'un been 
Féreas dense OF. 

LE) Fu mameaire 
Sonr'élette de 11 ans, 
au début de la puberté, 
Le set canaiaire JC} 
commence à prolférer 
ea a se dir tandis 
due be volume hs rss 
de soutien Méreugu IA 
agite. 
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1) 


Fig. A4 Mamselon. 

3) lenise, à là surface du mamelon, 12 4 20 evifices dispenés de Fagor 
circonfénentielie, chacun étant bocdé d'un épithélium pavimenteux strasifié 
kératinisant Dans la gande mammaire au repos, c'est-b-dire en detrors de 
la grossesse et de l'allaitement, ds sant habituellement combles de bératise, 
Chaque onfice correspond à Teteuchement d'un const galsctophore 
ivtethobaire, bordé d'un épitirélem bistratifié, la couche externe étant 
constituée de cellules mységithéliaies. 

Chaque canai galactophere Interishaire reçoit Les volumineux canaux 
galactopherrs interichulaires et ll existe. pes-après leur aboutement une 
dilétation, & sinus gelictophone, 

Le tes de soutien est fbro-aéfpeux et contient de nombreux faisceaux 
musculaires Hsses longéudinaux et cirouaires 
{6} Cana galsctophore (69 du mamelon, avec son esetlopge de Has 
Gbceux {F} et son muscle lisse OM] circulaire et langituslinal 
“E}. Coupe d'un gnus galartophore [5}, juste au-dessous du mamelon. Le 
-Sinus contient n liquide homogène siche en protéines (LP) et est entouré de 
tisse feu [et de must (MAL 
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PEAU ET GLANDE MAMMAIRE 


SYSTEME DES LOBULES ET DES 
CANAUX MAMMAIRES 

Chaque be mammaire content un systèrne de canaux Femi- 
lès qui pénètrent en profondeur dans le tissu de soutien. 

Chaque canal est bordé par un épithébum cubique ou cylin- 
drque, ae une couche superfoelle continue de cellules épi- 
théliales au noyau male et une couche profonde discontinue 
de cellules mycépithélales au cytoplasme clair. 

Chaque canal est entouré par un tissu de soutien &che 
contenant un riche réseau capillaire, L'envrconement immé-. 
diat de la plupart des canaux. en dehors des fines branches pést 
“phériques, est riche en bres otfques. 


Le srslème cmalare se ferme dans ai lobare 
mammaire voie. 
Les canaux terlohulaires se terroinent par des groupes che 
canaux borgnes canaux intralobulires|, chaque groupe consti- 
tuant un dobuké mammaire, de forme ouate. 

Les sanaux stralobulaires sont stués dans un tissu de seu 
tien Bâche, riche en capillaires et contenant quelques tymquher 


try adipeu 
catrahgtae 






eictrémie des 


Care 
intralobhulaires 


Lstu de sonmten 
intesotuluine 
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cytes. des macrophages et des masiocytes (tou palléal, Ce 
Heu est entouré par un tissu de soutien plus dense mél de tissu 
édiseux (Fig, LEZT). 


Modifications de la glande mammaire pendant ls 
ÉTÉ Sr 

La structure du sin se modifie précosément au cours dé la res 
SssE, 

La vasculargation et & ploméntation du mamelon et de 
l'aréole augmentent, tandis que les lobukes mammaires gros 
sent pr hyperpisde des ana tertamaune, 

Ds ke second trimestre de grossesse, une sécrétion app 
rait au sein des canaux terminaux hyperplasiques et s'accurmur- 
le: elle devient importante au tréicième trimestre (Fig, 18.28). 

Paralébement su développement des lobes, EU à hyper: 
trophie du thseu de soutien bche lobulaire et atgmentation: chu 
nemmbre de cellules inflammatoires. Pénelant l'allaitement, les 
bbules hyperplasiques sont disterdus par leur sécrétion pre 
téque riche en lipides (abt. 





Fig. 14.27 Lobule mammaire. 

8) Lobete mammaire constitué d'un grocpe de carie terminaux Derger at 
des cange de drairage leaaue dermangux intralooulaies et estralobutaires L 
Certains boules sont géués dées le tiscu Free dense du Sein, d'autres dits 
du tissu adipeux 

CH} Lobete mammaire typique Situé dans de tisru de soutien. Hotez La 
différence entee le tissu de soutien irératcbutatre (Il et extraicbulaire (TE). 
Dans 4 lobate au repos, l'épiihéäum des éetnbeinés canalaines EC] es 
idenisque à Gelui dés tgue ntralsbelanres DÔIL Le canot ectralotetaire 
drabngnt le toëule ee pas mbie lc. 

LE Épithéliur des canaux termisaux merakobulaies à fort grossissement M est 
constitué dé deux couchés : 18 couché mere à un aspect Oubque ou 
ééndrique bec IC, tandis que la couche externe est constituée de cellules 
myoépithéllates (M bien visibles. 

Motel petite quéntité de séenétion 45] dns le lgmière du canal, récuftant 
d'une sécrémen hommonaié au cours du cyche menstreel, 


uen ie 
Lei bib 
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Gland aire | 


GLANDE MAMMAIRE 


l'urité fonctionnelle de la glande mammaire est le 
lobule entouré d'un tissu de soutien spécialisé 


l'épithéliem lobulsire est sensible aux stimulation 


horrnonales ét prolifère au cours de la grossesse 

des cellules mycépéihésales entourent chaque lobuke et | 
pérmetient l'expulsion du lait sécrété 

le Tale est transporté Le long du svstème canalaire 





Le fonctionnement de ls glande mammaire est 
maximal au cours de le grossesse et de l'allaitement. 
Au cours de le grossesse, le maturation forctionnelk de ls glan- 
de mammaire est sous le dépendance d'hormones hypophu- 
saires el arennes. crtes en quai ampertanle penelant 
L durée de la grossesse et de l'allaitement. 

Lors du sevrage, la glande mammaire retrouve en quelques 
mois son état de repos, aprés une involution progressive, Les 
cellules huminabes reprennent leur taille initiale et leurs vacucls- 
sations cutoplasniques disparaissent, tandis que Be tissu de sour 
ben lobulaire régrésse pour retrouver La taille qu'il avait avant 
la grossesse. 

FR Pr 
| La prises, gr 
d (3) lotus 
| mammaire 
beperplasiques au. 
covrs de |3 grosecue, 
Les éebtbmités des 
CEETIES 
ireralobulaires LCI 
augmentent en Hille 
écen complesité, 
formant des ahéoles 
dont La lumibre est 
détendue pie te 
groduit de sécrétion 
F5 de répithétium se 
bordure. 
5) Vacesles li 
claires contenaal une 
Rberétiqn riche ei 
fipides à da face 
luminale $e 
l'épithéliess bordant 
les alvénles, 








Aprés une grossesse. une auspmetiation du nombre de fibres 


de collagène dans le tissu de soutien lobulaire est possible, ce 


qui poid comprimer ke lobules mammaires et provoquer une 
dilatation kystique de certains can 


RÉCEPTEURS HORMONAUX DE LA 
GLANDE MAMMAIRE 


Les horrmenes séroñdés mé pooent agir que eur des 
sulilss éxprimant des récepteurs spéciBques à leur 
surface: ces récepteurs sondes mohècules protéiques qui 
2e Rent à l'hormone ét erinsmettent un signal série 
qui mobfie l'aciité des gérues au niveau du nova Le 
Emétiéimenment de la glande mammaire vst sos ba 
dépendance d'hormones cérotdes cestrépénes el 
progstéronc, of des récepteurs des ceux types sont 
présTEs daris L'epithliiær scaronere, marient si 
niveau des canaux terminaux Intralobulaires (Ag. 18,201 


Dans k cancer de sin, lu persistance des réoepéeurs aux 
crédènues ou à ls process dans les cullukes 
tumorale téreigne d'un smile & l'hocmoncthérspie, 
panticullérenent aus antl-oestroènes 

{ 


FLE 
La 


Fig 18.28 Récepteurs aux oesiragènes dans on dpithrélaues 
lébulsie. 

Cette micrashüteqrphie montré un-margasge brun des nénaus 
de Pépiteétion Lobetaire, par ic coloris imrureeyto hi 
que, diquant la présence de récepheurs qu orstrigénes 


Panier Btaris 
L'opyrigniecéétertal 
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PEAL ET GLANDE MAMMAIRE 


Foiton répétée des lébules mammaintsaus-sécrétions variables 
d'orstrognes « et de progestérone au cours de nombreux cycles 
mémiuels peut provoquer une hypertranhie de divers constituants 
mammaircs et modifier Farchitectuie nome du seb, Les 
menlifications habituelles sont : 
“une aigmentation du nombre ds canaux et une madifrction 

de leur structure fadénomatasé) : ; 
«une sugméntotion du tissu paléal de soutien (ftedse) ; 
«une dilatation des-canaux maenmañres les plus votumineux, 


Detelles modifications sont plus SÉvÈrEs. chez: 13 mulbpare font 
apparaitte des madutes dans le paréremme. mammaire, avec parfois 
formation de kystes (Fig. VA30L C'est l'affection du séle ka plus 
fréquente. appelée aa hyperplasie mammaire bénigne au 








+ dede or 








CANCER DU SEIN 


Les consétuants épéhélique des coraux galectophüres de grand et 
de petit calibre et des unités iübuliires peuvent subir ane 
Sranéfcomation cancéreuse, pour faire appasaètre lun des principaux. 
“Cancers de la femme, de cancer du sein. Les cancers provenant des 
“unités lobulaires sont appelés carcinomes labulaires, 1 ceux 
provenant des canaux galactopihores, caréinümes canalaires. 


La-ghande mammaire seit riche.en petits vaisseaux sanguins et 

lmphatiques, de qui tacite Is dssémination cancéreuse, 

_assombrissent souvent le pronostic. 

st dissémination hmphatique se far hatituellement : vers lé 
groupe ganglionnaire axiliaire hoenalatéral imétastases 

gangllcenaires [vois Fig: 8131. 

«La dissémination par voie sanguine, habituellement plus tardive, 
se Fait vers de nombreux organes ét tout parteuliérement les 
poumons et les 0. 





Fe 1830 Carte du sin, 
Cancét du éin tygique provenant des canoux mammaire Les ebtlules 
ersahissent le beau Ébre-adipeux de voimage lcsneer befrtrantl. 
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TLA COUCHE BASALE DE L'ÉPIDERME 
{atest resporssable de la productinn constante de kératinocytes 
{blest constituée de kératincoytes cylindriques qu.cubiques 
He] est attachée à ia membrane bassie par des desmasomes 
fu} contient des méanncytes épars 
{et contient des hécatieiosemes 
2. LÉS MÉLANOCYTES 
(al sont pigmentés: à cause de La mélanine qu'ils contiennent 
(ht possbdent de longues cxpansions croplasmiques qui | 

s'étendent errtre les kératinbcytes 

ra sponten LL dt 


PA RS DEN en 
_ caractéristiques 

Îe) dérivent du neurectoderme ét jouent aussi be rôle de 
mécanarécepteurs 





. DANS LES ANNEXES. CUTANÉES. 
{et 15 glandes sétacées oies s'ouvrent habitueBement 


directement à la surface de la peau 
{lb} Les glandes agocrines sécrétent la sueye 


{el es glandes exocrines sont particulièrement nombreuses su 


| Miveau des paumes et des plantes 

id la gaine interne du folioute pileux protisit- la tige du poil 

fe Les muscles arrecteurs du poil contrôlent 5 position de la 
tige du poil 


4. LE LORULE MAMMAIRE 
| Halestientouré d'un tissu de soutien Fihreux Héche. 


(ul contient des canaux teriiénalix qui sant les Éléments 
sécrétants principaux | 


(eh tes £elhutes de l'épithéliuem des céfiaux terminaux sont 


vacuolisées dars la deuxième partie du cycle menstrel 


Hélte hobube mammaire contient des cellules myaépithéliales 


qui bendent l'éplthélium des canaux terminaux 


{ei les lobudes mammaures s'atrophéent sur le plan siructural et 


| foneticeinel après la ménopause 
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19. Organes des sens 


INTRODUCTION 


L'une des fonctions les plus importantes du srstèmre 

nerveux sie recueil des informations sensorielles. 

Les informations sensorielles proviennent de différents types 

de terminaisons nerveuses spcialistes qui comprennent : 

“ es terminaksons sensonteles cutanées percevant le toucher, 
la pression, le température et le douleur (voir Chapitre 18}: 

=“ les terminaisons sensorielles tendineuses et kes fuseaux 
neuro-rrusculaires percevent le mouvement et la position 
des membres ; 

= les organes chémontcepieurs comme ke corpuscule carotidien ; 

* Les terminatsons sensorielles de la langue percevant le goût ; 

s Les térrminaisons sénsonielles di La muqueuse olfactive per- 
cevant les odeurs. 

De plus, l'œil et l'oreille sont des organes des sens spécialisés : 

l'oreille ét le système vestibulaire perçoivent les sons, les accé- 

rations et la position. et l'os perçoit la lumière, 






os temporal [rocher] 
ESPACE HUE 
ra 






<caral et sac 
endshmphitiques T 


Carauk ITR 
CUCRAITES TE 








wiricule 
amgoules 
r 
{] 
cnités L' 
fpasterdiennes 1 EP S 
RE 1 
cundet À Po =. fenbre eorde 
auein Pi LE 
ENTER | | s, 
i tympan chaise des ferétre 
crénelees cale 


OREILLE 


L'oreile est divisée en oreille externe, 

oreille moyenne et oreille interne. 

L'oreille ecterne comporte le pavillon et ke conduit auditif 

extérne. 

“ Le paallon est constitué d'un cartilage élastique recouvert 
d'une peau portant des poils. 

“ Le conduët auditif externe est revêtu par une peau porta 
des poils, qui renferme en profondeur des glandes sëbacbes 
particulières, les glandes cérumineuses, sécrétent ke cène- 
men. Un cartilage élastique, en contimnité avec celui du 
pavillon, entoure Les deux tiers externes du concu : l'os 
temporal du crêne entoure son diers inberne, 


L'orcile mopemne est séparée de l'oreille externe 
Far de membrane tmpanique où Érmapan. 

Le tympan sépare lé conduit auditif acterne de ls cavité de 
l'oraile moyenne. encore appeke caisse du tympan 
1Fk. 19.1k 


Re À Fig 19.1 Anatomie de l'oreille. 
L'éreille est constituée par l'oreille exteme, l'oreille 
merenne el l'orelle itene. La portion tee du 
Conde edit exteme appanenant à l'értille 
esteme, est creusée dans l'es temporal, et l'oreille 
meérvpenne et l'ercille terne sont fotalement 
eontenues dans des cnipés de l'es temporal 
l'oreille mogenne ect ure cavité remplie d'air 
qui contient Lo chaîne des osselets. Elle 
| <omeunique d'une port avec ke rééno-pharemx par 
La erompe d'Eustache, d'autre part Srectement avec 
les coreités mastoldiennes 
L'éreille inter est une cie remplie die 
kquide distste en brits principaux espaces [canaux 
semicirouaires sestibule et cochléel 
Dre l'oreille maerne Ségest phseurs sacs 
membraneus commemcants et emplis de luide 














, éanal éochitaie | 


js Pr lsraux seme-ciroulaires, utricule, saccule et canal 
Le canal ensolymphatique chemine depuis les 
trompe ses membraneusx pesqu'à l'espace soes-dural du 
d'Esstache CErrau. 
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Oreille | 


Fig. 18.4 Mitravillosités des celtules demsorielies. 

és} Li sface spirale de chaque cellule sensoriel porte un sysbhie res 
amené de menait fénincits| disposées en trois rangs paratlies 
dessine un Vous dr 

La hauteur des micoiliogtés diminue progressivement de ki partie 
postérieure à ts partie antérieure de lu cellule sensorielle, 

Die fins Milaments relient chaque enicronlloniqé à le microlllosité voisine 
du rang adjacent, le sommet der villenités les plus courtes étant relié à la 
face latérale des micravillosités voisines plus lonques, en arritre d'elles. 

Tande que ia celle senscielle est Fute de façon rigide aux cellutes de 
soutien. les sommets des micerraillésités du rar Le plus hanet sont 
_enchisates dans ln sarice extracelhäaire gélmtineuse qui se dépiace 
Bbrement avec le Kquide contenu dans de système vesbbuiabe de l'arefe 
mienne, 

E) Les celles sensorielles s'appuient sur des cefules de soutien sdjatentes 
ct son en contact avec des libres erecuses du nerf soie 
Elles sont ancrées aux cellules sensorielles par des janctions serées. 

Les stéréocihs sont enchéssés dans une maince gélatineuse. 

En | (€) Les mouvements de la matrice qélatineuse inciinent les stéréncils et. 
provcquent aiesi la dépolarieation membranaire de Le cellule sersorielle, 
Finfus empruntant ensuite les Mtees nerveuses du nerf Sencoriel vers le 
astème never central. 

Les celluhes sensorielles sont regroupées dans déférentes régions de 
l'appareh westiulae et de à rochlée, pour détecter l'acoélération 

Imanaementl, le sert de le sesinoeur Éassitiont et les sons leafiriceh. 








Fig. 19.3 Oistribu tion des cellules sensorielles dans be labyrènthe 
membrane. 

Les cellulés ssriéles sont rassemblées en amies dans lampoule des 
canaux semi-cireulaires pour détecter Taccélératisn, dans les mocutes de 
l'atricale et du saccele pour percevoir (a pesanteur et la position statique, 
et dans l'engane de Cri de La créée pour détecter Les vhritides sonores 
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Les sons sont détectés dans l'areikle interne par rampe tympanique remplies de pénhmphe (Fa. 19 da et bi. 


Parcane de Cort silué dans le canal cochiéaire, 


À l'intérieur du canal cochléaire se trouve l'organe de Corti 


Li réal CucHeane en Sr SUN UNE Laine, Han” qui est une différenciation de l'épithélium bordant le canal 
pli d'endobermphe. Faisant 2 hours 3/4 dans la cochlée de forme cochlésire et qui détecte les vibrations sonores (Fig. 19. Sa ot 


spiralée et creusée dans l'os temporal, 1 est comprimé entre 
deux autres espaces tibulkaires, ke rampe vestibulakhre ct la 








membrane 
tectaris 


terre speraie 
HEURE 


| pue de 
Cort 





| (a) faaceau neréeux 


Fig. 184 Cochiée. 
() Un cochlée de lébyrinthe oiseux contient prois 
pets : le mge estibntaire, Re canal cochiégere : 
#8 La rampe tmparique Ces cavités sont depacdes 
en spirale à Minbéreur de Fos temporal, l'axe 
conique oæeux de La céchiée eût appelé la 
columeike, 

Le rampe estihuiire 4 La ape tmparique 
contensent de à péritympie qui communique 
avec ole du vectibule Évoer Mg. 1901) tin que Le 
canal cochléaine, remell d'endohemphe, 

conmenique Bee ut arte du brin 
UÉTLE P LECITES 

Au sommet de hi cockièe, les rampes 
vetibuhine et tympanique communiquer pis un 
aifice spé Fhélicogrème. 

Le sert cochiéaire émerge de Wa hanede la cochée 
et braremet Les signa a cereau, | 
CE La membrane vestibulaire [membrane de 
Rekaner] est corglibole de deux couches 
d'épihétium agati séparées par une membrane 
basaie : l'un des épithébums 5e pouruit paries 
cles boréant bi rampe véstibuliire, l'autre dar 
les cellules hosdent le canal ecchiéaire La cohésion 
celkgire ect ascurée par des fonctions sermées ben 
développées qui permettent égaement de 
conserves une différente de concentration 
Méctrobtique entre lendotmmphe et la périhyephe. 

La strie vasculaire, région spécialisée de la 
paûi hitérale du canal cochiéaine est un 
égéchélium enntesant mn Fiche nas vasculaire, 
L'aspect en microscopie Mectronique de 
nombreuses cellules de dette Etre SUGRÈTE fre 
fonction de Dranspon eque et or pense qu'elés 
sont recporeatles de la sécrétion de Ferdohmphe. 

La membrane tasilare eat plus écoisoe que Là 
membrane vesthulat et cogont des fibres dé 
calasène supphérrentaires acrbes sur ka 
membrane basse. Sur un cêé, éfle est courserte 
par Les cellules bécane la rampe tympasique, de: 
l'autre par les coulées spécialisées bordant ke canal 
coctééare, Elle soutient dans 5 partie inteme, 
l'organe de Conri, one spéciabsée constituée de 
cellules de soutien et de cetoies semiévielhes 
austies boot Ag, 196. L'ergane de Cort repose 
eur ere mocroscanoe osseuse appelée la lame 
spirak ouseuse, 

atéralemant, la membrane basilaire s'attache 
au digament sgiral, tu dénrant de l'endoste de 
Vers érreinonnent, 

Les neuranes du garnghon sural sont au contact 
de lame spirale cateurse, 
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csal rehhaire 
1Ecbce Li 


Ecltuits Mr 


armerane 

tasilaut pralargées pihiers 

; ; nn somme 
(3) rampe tympanique Ne 


Fig. 13.5 Organe de Corti, 
EN L'organe de Cort ect comgeusé de cellules de soutien épithébales et de 
céfules senorlles auditives En dedans, 0 repose sur la me gas oséeusé 
digie, tanfs que latéralement 1 ééboede sur là memtieane basilèe qui ter 
Séformabie. | 
Henmporte deux groupes dé cellules semsonelies, un groupe intene ét 
un groupe exténre, SÉDAÉ par un penit gate ue à Pour dé & faste 
Spirale osseuse, le tunnel de Corti Les celtes du groupe inteme sont ples 
pebes et plus rondes que celles du groupe extersecet qe dicposent en une 
feuke csgées, le long de à cocbtére, Les ctilules du grimpe xt, piles 
grarahes et plus minots, Se disposent ni trois Cinq rangs parties, 
selon b ire de écchée 
© Les cellules sestomeltes sont entourées par des cedules de soutien 
épitééliales, compiétement pour es cellules sensorieies internes, tandis que 
les celles sensorielles ectemes me ke sont qu'à leurs exinémités apicale et 
basse, Laisse déceuvente & 20te moyens qui esl ainsi en contaut avec le 
liquide extracelluaire. 
Les micmilioanés des cellubes sensoneles extemes sont attachées par 


Détection des sons dans l'oreille 
interné 
Les ondes sonores fént ébrer lé byumpen et la vibration 
es transmise à membrane de le fenétre cuake par les 
osselets. | 
Les modifications dé pression de ls périlumphe ainsi 
générées atteignent le rampe vestibulane et mettent ati 
mouvement les membranes vestibulaire et basilabre vers 
la rarnpe bmpanique, avant de se disciper per la fenêtre 
rende, 
La membrana tectoria reste relativement rigide et le 
mouement des membranes vestibulaire et bastlaire 
entraine les stéréccils des cellules sensorielles, prove 
quant-la dépolareation merbranalre, 
Ce signal est transrnis par les fibres sensorielles au qan- 
glion spires d'abrel, pois par ke nérf cochlèsire au cer- 
veau qu le perçoit corne un SL. 
Les sons de basse fnéquence Igraves} sont détectés par 
de haute fréquence (aigus le sont dans ls région de ls 
















Creilte 





rampe vestihulire 


# eeréene vestitutiré 









des filaments SES Se feuilet de matrice extracelluksire gélatinesse 
imembrans tectoria où membrane de Cortil, tandis que celles des cellubes 

sorerielles internes restent Hres Les Morss néreceses des colules du 
sangfion spieal entrent en eunlatt smaplique mec les celles sénssrielles, 
La membrana téctort eut secrèhée pa des celtutes épithéliales (bandelatte 
sillonnéel. L 

Mesisoe pluseurs Debes de Gtllubes de sculien dar Forges de Conti 
Les cellules géléers, contenant un abonsnt réseau de micotubutes, 
entourent at soutiennent La calé triangaalre lionnel de Coté] au miveae du 
“étend de la Lime irait Géspuse Les cellules palangées, des Soutiéerenttit 
es colgles sémortelies et se attmhent par des jonelions sémés à leur npex, 
Bolant aie ler membrane bisake de l'endokimphe et maintenent un 
éectrochimique 

} Svgane de Éortien microscopie optique. Necez ia membrana mechoria [TI 
Le marque des ceBules phälangées JP soutenant les cellules srssorbtlies, 


Le membrane berline AB} et La strie vaseutaie (5 reposant st le liqaement 


sprai (LS4 à Fintérreur du caal cochiéaire |. 


> PERTES D'AUDITION 


de nombreuses maladies: de l'areille sont responsables, d'une 
pérte transitoié ou définit de l'audition. On distingue les 
déficiences de condurtine ‘et les déficiences d'añgine. 
reurasensanele 


Bus les déficiences de éanduétion, des sûrs à ne Sont pus 





sont le blocage de Foie au cer ne 
cu l'infectian de l'areile moyenne (atite meme). 


Les déficiences neurcemarielles romenpandent à des Hire de 
l'aceille inter, des merfé-reliant la cochiée au cerveau du du 
cerveau lui-même. La malade la plus fréquente est ln 
présipatousée qui aëtéint le sujet dgé ; tte Fait suite à 
dieniniatson du mamlbre de cellules sensanieltes, à- l'atraphie de la 
ni gén nt 


Depuss peu. (l ést possible de placer des implants à 
a Ge SN Le Mr 
| 





un dispositif externe qui stimule diréctément le nerf énchhéaore, 
restaurant l'audition. 
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La pesanteur et ln position statique sont déteciées 

l'uiricule at du saccule, 

La macule de l'utriqule siège dans le plan horontal, tandis que 

la macule du saccule siège dans le plan vertical, & arigle droit 

avec celle de l'utrieuke (Fig. 19.4. Chaque mocule, d'histologie 

identique, ei composbe des trois types cellulaires siants Fig. 

19.6) - 

= celles de soutien (cellules ss-tontaculaires cylindriques, 
avec de courtes microuillastiés aploales : 

“ colukes sensoricles de pe l, pélgonales, entourées par dir 
réseai de terminaisons nerveuses afférentes et afférentes : 

=“ cellules sensorielles de type M cylindriques, dont les parties 
renkes et efférenbés. 

Chitre les grandes microvilosités constituant les stéréccils de 

la surface aplcabe (voir Fig, 19,3), ces cellules sensorielles pos- 

sédent une véritable structure ciliaire unique. appelée kinéto- 

cil, localisée juste en amière des plus grandes mécroribosités du 

stéréocil. 

Les stéréccils et le kinétocil de chaque celle sensorielle sont 
inclus dans La plaque gélatmeuse de matrièé extracellulaire appe- 
Be membrane otolithique, sispendue dans l'encdohamphe. 
Cette membraneest couverte de nombreuses petites particules 
composées de protéines et de carbonate de calcium, ks obo- 
Bthes où otoconies. 

La race peut détecter le sens de ls pesanteur grâce à 
sensibété des cellubes sensorielles, recouvènes des membranes 
atolithiques, aux mouvements de la tête d'avant en arrière 
imacule de l'utrouhel ét sur les côtés bnascuke du ssceulel, 





Fig. 14,6 Mueule. 

Lei sténiecls des cellules serconelles de la mocele ce cachés dar 
membrane obdithique. Les otolities [0] sepermisent comme de 
nombreuses canicules pourpres. et des rhénboc ts sous la éme de touffes [Ti 
races débeedant de là sorface celulane, maës à ce groisssement Qu ft peu 
distinguer aucome microsiiosité ni type ceulaire serentel, Les cellules che 
soutien CS] constéuent un leudlet épethétial 


ea 


L'accéhération et le mouvement sont détectés par 
les cellules sensorielles des ampoules des 
extrémités des canaux semi-circulrires. 
l'existe trois canaus semi-circulsires on position horizontale, 
supérieure el postérieure. 

Chaque ampoule, qui est une région dilatée de mm de lon 
sensorielles dispostes dans de hautes structures digiiiormes 
sont érsvrmés dans une matrice gélatine en forme de déerie 
appels cupule (Fa 19,71. 

Lors dede rotation deb tête. l'ercolumphes se déplace dans 
le bberinthe mernbrameuce du faët de l'inértie du liquide par rap- 
port au reste dé l'appareil vestibulaine, Ainsi les mouvements 
placent la capte, et la dnection de ce déplacement es détec- 
tée par les cellules sereorielles, qui l'intégrent La perception 
des res canaux semi-croulaires, disposés perpendiculhirement 
les une par rapport aux autres, transmet l'information sur la 
direction et l'accéiération du mouvement de la tôte. 








Fig. 19,7 Région ampullaire d'un canal gemi-cireulsére 
Durs es smpoubes des cana emi-circulasres, es cellules sensorieles 
reposent sur des protresons Sgitfomes dé & boudure Les Grètes 
ampullaires. Les cellules senseriethes dé Dypé Det de type 1 sont associées à 
des celles de sostien adjacentes 

Les ores nerveuees, qui ont pour ériqine les eurènés du ganglion de 
nerf vestbuläire (GaneRon de Scarpal, émergent à la base de à crête 
smpullune et connectent les cellules sensorielles avec le royau vestibutsire 
du tronc cérébral. 

Les stéréeels et Geétosle dés cells sensorielles sont snchssés dans 
lé eabice géletineuse cesstituant la cupule qui costrairement à la 
membrane de la macute, se contient pars s'obolities. 
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L'uvée est un dessu de soutien spécialisé à limiérieur 

du globe seulaire. 

L'uvés gs la tunique intermédiaire de l'ovil, Sté entre be test 

de soutien dense de le sclére et ke tiseu fonchonnel merveux de 

bes de sous, des cellules comtractiles ot des mélanates Elle 
se des en treis zones spcisistes qui sont B chorotie, ke coms 
ciliaire ét Paris. 

La choroide comprend trois couches ef c'est sur elle 

que repose la rétire, 

La chorcidh s'étend de l'or serrate au nerf pique et contient 

Les vaisseaux sanguins et khmphatiques alirentant la éténe (Fi 

ES EOE. C'est un feuillet brun foncé qui se confond dans sa par: 

te externe avec le ler suprachorekienne femina fuscal, tar 

dis que sa partie interne est au contact de la rétine, Elle est 
composée de trois couches principales. de dehors en dedans : 

“ LE stroma chorcidhen (ou couche des alesesux) est un 
tiseu de southen che parsemé dé mélanocutes, de Borpher 
cutes et de mastocwtés, dans quel cheninent bes volsseaux 
sanquins artértels et velneux ; 

“ beouche chortecapillaire content les capillaires irri- 
quant les couches profondes deb rétine et donne naissan- 
ce aux plus gros vaisseaux du StroTe : 

“ enËn, à Piierfoce entre L chocofde et l'épithéliom rétinien 
pigenentaire, se trouve la membrane de Bruch, conpre- 
rant : 

-  membeane bassle des caldles endothéliales de la 
couche chorlocapillaire ; 

- une couche de fibres de collagéne de 0.5 um d'épal- 
BSEUF : 

« une couche de fibres élastiques dé 2 um d'épaisseur ; 

- une couche interne de fibres de collagène : 

- Le membrane basale de l'épiitéliun piqmentaire de le 

__rêtine ffaisant partie de la rétine) 
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Fa. 10,10 Chante. 
Microphotegraphée montrant la couche vorsculaire de la choroée sitube en 
dehors de l'épitéélien pigrentaire rétinies. 
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Ÿ MALADIES CORNÉENNES 


La cornée contribeus à la réfractson de là hemière due l'œil et san: 
attération provoque des opacités cornéennes pouvarrt altérer ln 
“MSN, 


La perte de Pépithrélium de là cômée [abrasion cornéernel) est. 
cxtémenent douloureuse mais la réparation par régéération 
cellulaire est raçôde Cependant, si atteinte concerne également 
la membrant de Edman Il 4.2 fommatron d'une cicatrice 
coméenine opaque Héc:auikpôt aléatoire des Mères de côllagéne 
lors du processus de réparation, Siune telle cicatrice se localisée 
sur l'axe visieel, elle prounque une baisse de l'aculté visuelle. 


Les céllubes de l'endothéluim, gui dsparalsient normalement au 
cours de favie, ne sant pas remplacées En dehors du wieillisement. 
des atteintes de la chambre antérieure de l'œil peuvent altérer cet 
éndathélium, La disparitigut d'une grande quantité de cellules 
endothiliales. Coméennes s'accompagne de l'accumulaton de 
liquécke dans le stroma coenéen qui perd slors en transparence. Line 
telle hyperhatritation du stroema cocnéen [esdème rarnéen) peut 
Égalèment peonguer le décollement, extiémement douloureux, de 
l'épithélhom comen. 


Les-atteintes coméennes, y compris celtes: dé l'erdothélium, 
peuvent &re traitées pr une greffe dé cornée. 





Lis est un feudet en forme de diaphragme, 

localisé en avant du cristal. 

L'hris délinite les chambres antérieure et postérieure de l'oeil. 

li présente un orifice circulaire (la pupillel, qui peut s'ouvrir ou 

se fermer grâce à l'action de muscles lisses, 

La contraction de le papdlé réduit ls cuantité de humide qui 
entre dans l'ell et, de ce fait réduit l'ébloutssement té à le 
lumière qui diffuse de ls périphérie du cristallin, 

L'inis, qu contient dés cellules ppmeniées ot des cellukées 
rmusculaires, est composé de quatre couches : ln couche fri- 
tank amiérieure, le stroma, la couche du muscle diltateur et 
l'épithéliun postérieur (Fig. 14111 
* La couche limitante antérieure est une couche fenes- 

tre, incomplète, formée de celukes fbroblastiques étaibées 

et de mélanéotes étoiles. 

« Le stroms est un tissu de soutien Bsche contenant des Rbre- 
des ner et des macropheces contenant du pigment nvéla- 
nique phagocyét ; sur ke bord dé ls pupille siège du muscle 
lisse disposé creonférentehesment, correspondant au muscle 
sphnciénien de la pupille. 
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l ORGANES DES SENS 


Les valsseeux sançuins de liris.cheminent généralement en 
drection radiale, avec de nernbreuses anastornoses formant 
un pléscus vasculaire circonférentiel. 

s Las couche du muscle dilatateur sst composée des 
rangements contractiles des cellules ooépithéliales die 
ls face Inteme de lépithéliom postérieur, ets étend dé: ls 
base de l'aris au muscle sphireténien 

« L'épithélum postérieur est constinsé de deux coœches 
cellulaires, très pymentées par ls mélanine, Les cellutes de 
la couche interne, les cellules myoépihélisles, présentent 
auteur du menait une 20e basale contenant des granules de 
mélanine, et une partie apécale sans mélanire, constituant 


| siSons die l'éris 


| sohinentrin de 


Li pupille 
© 
Fig. 18011 lris. 
a} Bond pugillsine lier de Dirt guec des quatres coucher. Liné cocites 
Émitance antérieure Éenesirée et lscompléte, constituée de fibroblastes et de 
mélanocytes étoilés, repost sur un Eau breux Léche conterant de scie 
sphinetéren de le pogille et des dires de coSagène radiaires qui donnent à 
Bsuntacs de Vins son aspect trabéoulé et ctrié. En arribre de ce bisou de 
Soutien, on trouve ke muscle dilétäteur dé Hi pogillé acc à L'épuitie tree 


LEE j 


“chargé de Ï ; 
ae à rotlaste 








be muscle dilatateur de la punk Elles sontounies par des 
desmostenes aix cellules de Le couche cxtorres qui coettien- 
nent dé nombreux grains de mélanine el sont en continuité 
avec lépithélionm  pliamentaire de ln rétine. 


Les cellules pigrmentées absorbent le lumière réfléchie dans 
Poil ét réduisent l'ébhnssemment 
La couleur de l'osil est déterminée par le robe relatif de: rrëla- 
necytes dans ke stroma : s'ls sont res, l'oeil sera bleu, alors. 
que s'ils sont abondants, l'ail seré brun foncé, Les couleurs 
grise et verte sont inbermédisres. 





postérieur constitué de cetlules piomentées riches en gräns dé mébinine, 
(Es Aspect histologique de firis, Les quatre couches ne sont pas Bien définies, 
La copctre lmétente antérieure {L} se confond avec le stroma {51 

Les deux couches dé Pépitsélis poslétéer pémienlé dt peuvent Bars Rte 
mdiidugishes s conce de Le déroné dés poment mélniques Le muscle 
Slatateur de la pupille SM ect vibes sous forme d'une bemde rüse, 


WT EE | 
Lei bib 
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Le corps ciliaire contient Je muscle qui contrôle Les cellules éplihéliales non piamentées, situbes dans les 
le forme du cristallin, sillons séparant les pros cilisires, dorment les Mères du liga- 
Le corp ciliaère s'étend de frbase de Piris à Fera serrata cû ment auspenseur du cristallin, carpesées cssentiellerent de 
dl se corinne avec la chorcike Mig. 19.81 En coupe (Fig. Fbrilline. En microscopie électronique, l'aspect des cellules 
19. LS le corps ciliaire, grosséremnent triangulaire, est corn non pigmentées est celui de cellules à pompes ioniques :. 
posé d'un strome vasculaire de muscle lisse et est recouvert elles sécrétent l'humeur aqueuse, 
d'épithétiun ; 1 se divise en deux régions anstomiquémment * La partie plane est une zone plate postérieure, de 4 ren de 
reconnaissables, k parie plisste et le partie plane. Enigueur. Son tisou de soustien est en -contéuuibé avec la cho- 

Le cops éilisire contient le muscle ciliaire, constilué de raide, tandis que son éplthéllum extenne ést en continulté 
cellules musculaires Bises. La contraction du muscle cibaire ae celui dé la rétine au niveau de l'ars serrats, 
réduit la tension dans le Bgament suspenseur du cristallin qui 


* La partie pisse conbienit hs procés Glsirés, arûtes ou repli 
de 2 mem de longueur chacun, avec un aie de tissu de sou 
tien wsscularis® recouvert d'un épithéliun cydindrique bistra- 
té. La couché externe de l'épithélium est piomentée, 
contrairement à la couche interne en contact avec l'humeur 


aqueuse, 


Fig. 14.12 Corps ciliaire. 
Lé corps cifaire et en continuité avec la base de 
rirs ef se divèse anatomiquéement en vet pârtié 
olissée et re partie plane. Les procks claires 
donnent naissance aux fibres du ligament 
suspendu cristallin faune de Sin, tartdis que 
le mancie claire conérile leger benchon et, 

dar dense, Le Forte du cristallin. 
L'épéhéliun de ka parte plane séerète l'aumitur 
aqueuse, | 
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ORGANES DES SENS 


La rétine, couche la plus interne de l'œil, dérive embryclogi- 
quement d'une évagination du cerveau Île vésicule optique). 

Elle est cormpeste de cellules épithéliales pigrrentaines, de 
cellules photoréceptnces, de cellules de soutien rétiniennes et 
de cellules nerveuses, 


L'épithélum pamentaire de & rétine comporte une simple 
couche de cellules polygqonales contenant de La mélanine, ét 
s'éterelant du nerf optique à lors serrats. 1 est bordé en dedans 
par la couche de photorécepteurs de la rétine et en dehors par 
S membrane basale, l'un des composants de ls membrane de 


dques 
photonécepteurs 


oil connect 


mitechondnies 

















= fibre exteme 
corgs cellulaire 
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extrémités des flbres 
nerveuses rÉbnIennes 





Fig. 18.13 [ae] Phoñorécepteurs. 

Sombre ct aspect os microscope éléctonque des clules photorécepirons. 
La lumibre eut détectée par l'artiche exteme [AE] contenaet un empilement 
de Ssques membranases (disques photarécegseurs, OL 

L'artiche externe est uni à lartiche interree LAN] par où Gil cosmecoit (Ci 
L'article ingerne contient de nombreuses mitochondries Le corps celulaire 
ÉCC} est uni à Martiche interne par une Âbre exteme [FE], riche en 
micctububes Le renfbement smapéique (RS, en Forms de coupé, it des 
baisers grec les ones Dé] des autres newrones rétiniess. 


FE 


La ace apicale des cellubes épihétiales pignmentasnes est cœu- 
verte de lonques microuillosttés qui s'étendent au-dessus et 
aour des phoñorécepteurs de la rétine : Les cellules épéthé- 
liakes pigmentaires de Le rétine phageoutent les débois des col 
Lies photcrècephioes - 


Les deux types de phoforécenieurs de La rétine sont 
appelés cellules à cône et cellules à bétonnet. 
Les structures sensibles à L himbre (disques pstorécepteurs) 
de b cellule photoréceptrice forment d'énonmes empllements 
de 00 à 1000 éléments dans l'artiche externe de le cellule et 
ont pour origine de profonds replis de ls membrane plasnique 
Fig. 19.141 

Les disques photorécepteurs des bétonnets sont Écrmés en 
permanence par la cellule et bbèrés à l'extérieur où ils s'érnpi- 
lent. Is sont ensubte éirninés au fur et à mesure de leur vieillis- 


sement (Fig. 19,14}. Dans les cônes, en revanche, les disques 
phoioréceptenvs ve sont pes libérés et demeurent partie inté- 
gramte de la cellule, au niveau d'un important plissement de la 
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membrane plasmique, Le renouvellement des disques photcr 

récepéeurs du cône est encore mal connu rte on sait qu'il n'est 

pes strictement identique 4 celui des häbonmets. 

Les bétonnets, qui mesurent environ 2 um d'épatsseur et 
en moyenne 0 um de lon, sont constitués d'un article sotér- 
ne grossièrement cylindrique, Les sommets de ces cellules 
s'intercalent entre Les micronilosés des celulkes épihéliales pig 
mentaes qui phagocutent bes disques photorécemteurs usagés, 

Les cônes sont plus épais et égérement plus courts que kes 
bätonnets, avec une épaisseur de 3 à 5 um et une longueur 
d'environ 40 ar; leur article externe est conique. Comme les 
bärennets, les ctnes sont kcalists près des microsillosités des 
cellules épithéliales pigmentaires de la rétine. 

La distribution des bälonnets et des comes varié ai sin de 
la rétine: 

s les cônes, qui permetient la perception des couleurs, sont 
concentrés dans le centre optique de la rétine, dans une peti- 
te dépression (la Foves} 

s es bätonnets, qui permettent a perception de la lumière, 
mais non des couleurs, sont concentrés à lb périphérie de la 
rétine; 

“entre ls loves et ls périphérie de la rétine, cônes et bäton- 
nets se mélangent (Fi 19.151 








membrant 
apicale 


grain de 
métanitsé 


disque dégénéré 


sammet de le celle # 


pramécrphice entoure libératicn dés 

par des millgités des disques 

cellules éprthésabes 

pmentares 
Misééments de Li 
membrane pasmique | 
à l'arigine de | 

Gil cormectif formañion des 

disques 
photurécepheurs | 


Fig, 1414 Renemeellement des disques phoborécegtieurs dans les 
bhtenesets 

Dans les cellules à tdbonnets, les déques photorécepteurs ralssent au pile 
Caire de l'artide externe, sos la forme de peofonetk repli de Li membrane 
placmique, IK sigrent ere à l'etrémité eee de le cébule pour 
Sealement étre litres. 

Peu sommet de bétonnes, Les daques anciens et usés sont ébminés dance 
l'espace ccbracelulaie où Île sont phagocyés par Les cellshes éplihéBabes 
pigmentaires de La rétire, dans lesquelles l'artice ecteme des bätonnets est 
érchissé Aonsi, À éniste un flux constat de disques photonécepleurs ke lores 
de l'astiche esters de bätonnez. 


Mécanisme de détection de 

la lumière 
Dans l'obhecurité, les cellules photoréceptrices sont 
trés dépolarishes, ce qui maintient ouverture des 
canaux cakciques potentiel-dépendants dans ls région 
amaptique de b cellule, entrainané une libération 
continue de neurotransmetieur inhioiieur sur les meu- 
rones post-emaptiques correspondants, Cette sub- 
senc mhébitrice errpêche l'excitation des cellules 
nerveuses connectées à la cellule phétonteephrie 


Lorsqu'elk: est stimulée par la lumière, la celluke pher- 
torécepirice devéent hyperpolarisbe, ce qui provoque 


une dimérution de la Bbération de reurotransmetiqur 
inhibiteur. La levée de Finhibition des neurones perst- 


enaptiques perroet leur excitation. 

Dans les cellules photorteepirices, la lurnière inier- 
agit avec les molécules d'une ghcoprotéine membre 
are des disques photorécepteurs, ls rhodopeme, 
composée d'une protéine Mopaënel et d'un groupe- 
ment qui absorbe Li lumière (le cis-rétinall, 

Quand le cis-rétinal absorbe un photon, se transior 
me en frans- rétinal, ce qui diminue La concentration 
en second messager (GMP cyclique) dans le cts 
du photorécepteur. Cela ferme les canaux sodiques 
de ls merbrane plasnique, provoquent une hyper- 
polarisation. 





La rétine contient deux trpes de cellules 

de soutien : les cellules de Müller ei les astrocrhes. 

s Les cellules de Müller. los plus grandes, s'étendent de la 
base de l'article items du photonbeepteur cellulaire, où elles 
son unies entre les par des lonctons adhérentes [voir Fig 
+, pour forcer le membrane imienée ecterne, jusqu'à 
LB eurface de Le rétine, où elles constituent membrane Mené- 





Fay 19.15 Édéonnets ct cnes. 

Coupe tangentelle des artiches intemes des shoterécepieurs d'une rétine 
lreluse en régné, Les Bétenrets NOT Gr un fn profil éreulare, tarde que Les 
cûnes [Ù] sont plus volume. D esigte ici une mocaique de Clerc 1 de 
Hitennets dans cette some rébinienne tomporale, tuée à 6 mm de la fovta. 


wWww.doc-dz.com 


| CRGAMES DES SEMS 


“ Les astrocytes (voir page 861 qui agissent comme les cel 
les-de soutien des neurones dans l'ensemble de ls rétine, 
sont caracténisés par de longs prolongements Sendritiques 
formant une sorte d'échafaudage pour les délicates excpun- 
sions des cellules nerveuses. 


Les cellules nerveuses de ls réline sont 

cellules photorécepirices. 

La rétine contient plusieurs classes de cellules nerveuses : les 
cellules bipolaires, les cellules gangkonnaies, les cellules hori- 
sontales, les cellules amacrimes et les cellules interplesifonmes. 
s Les cellules bipolaires relaie les sognaux entré Les cel 


l'exil jusqu'au cervéens par le nerf optique. 

* Les cellules horizontales, ls cellules amacrines ét les 
cellules interplexiformes sont des metres qui moi 
ent l'impulsion nerveuse &ous des photonkoepteurs vers les 
cluks genglionmaires. Léurs prolonmgements s'intérposent 
au niveau des amapass entre ls cellules bipolaires et les pho- 
récepteurs, et entre les cellules bipolaires et les cellules 
rt l'iniégration dé signéux venant de groupes de photoré- 
cépleurs sdincens. : | 










Fig. F416 Rétine sensorælle. 

GE} Coioratise argentique dé la rétine sércielle montrant ses neuf couches 
(6) Schéma de ia rétine sensoriel. 

a Rétine sensorielle colorée à THE, 


EEE | GE 











Ls rétine sensorielle est constituée de neuf couches 
de différents irpes cellulaires [MOT : Le description clas- 
que comporte de plus l'épithéhum ponentatre, scé dix 
TN 19,16, 
* Lacouche des photorécepteurs des cénes et des Hston 
nets s'étend depuis l'épthébum pgmentaire de la rétine et 
corresporn aux articles ivierne ét externe dés collules pho- 


torécepirons. 

« Le membrane Hmitantie externe n'est pas une viable 
membrane, als une lone composée des ane de icnctions 
adhérentes entre ls cellules de Molles, 

“ Lacouche nucléaire externe lou couche grandeurs ester 
nef contient kés corps cellulaires dés cellules phoocécip- 
rides, avec focmañon de 8 4 range dé noyau. 

“ Ls couche plexiforme externe contient les prodomage 
ments cellulaires ét fes amapses entre cubes phoorboep- 
trices, neurones bipolaires et cellules horisoniales. 

« La couche nucléaire interne lc couche crane inter 
nel égt cornposbe des nouaux et des corps cellulaires des cel. 
lules bipolaires, des codules horwontales, dés cælluhes 
interplelonmes et des cellubes amacrines : ele contient éga- 
lement les msaue des cellules.de Mülier. 

s Lacouche pleciorme interne contient les probogements 
cellulaëes et les sunapses des cellules bigolaires, des cellules 
amacrnes, des cellules interplecifonmes et des cellules gun 
glonmaires 

s Lacouche des cellules ganglionnaires est constihine 
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1. DANS L'OREILLE bas 

fafle pavlilon dé l'oreille est constitué de cartilage élastique 

fl les glandes cérumimeuses sont des glandes apocrines: 
modifiées 

le] Le tympan est tapissé d'un côté pur un épitinélium cubique 

th ls cavité de l'oreille moyenne est bordée par un épithétiun 
cilié pseude-stratifié 

fé tes oscelets de l'audition s'asticutent par des smédésmoses 

2, DANS L'OREILLE INTERNE 

Tales cetiules sensceielles sont munies de cils superficiels pour 
détecter le mouvement 

(bles ampoules dés canaux semi-circulires détectent 

ic) le macube du saccube détecte les sons 

(d} tes rampes vestibulaire ct tympanique contiennent de ta 


fcl.e membrane basiiairé est on énntinuité avec l'organe de 
Éürtl 


| Fig 2927 Struétune de le paupière, 
da péegliér sl compoñée de la peau, Ga mule oculaire, du fesllet tarse e1 
| de ba confonchis ele contient olusieurs Sypes de gardes 


3. DANS L'ŒIL _ 
lai la chambre postérieure est hube en arrière du cristallin 


1 le-csstallin est appendu au corps ciliaire 


de} ls Éce interne de la vormée est bordée par un endathéliom 

La l'hurneur aqueuse se deaine à travées le récequ trahécalaire 

le) l'humeur aqueuse est produite par l'épirhélum du corps: 
ciliaire 


‘4. DANS LA RÉTINE 
alle les cellutes de l'épithélhuem pamentae rétinien Sont 


responsailes de B-phagocytont des débris membransires 
des cellules photoréceptriees 


Abies cûnes sant concentrés à la périphérie de la rétine 
[él la couche des photorécenteurs est isolée du reste de |a 


rétine par vec cebure de fonctions adhérentes constituant 
la membrane fimitante externe 

Ad ta loves est située dans la macus 
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Cette seconde édition offre une haute nouvelle approche pour l'étude de l'histologie humaine. 

De superbes photographies en couleurs de pièces macrosconiques et de coupes de Hissus humains 
iBustrent les données macro et microscopiques. 

Des schèmas en couleurs, souvent en trois dimensions, facilitent l'assimilation de l'histologie et aident 
a comprendre le structure et la fonction des cellules, des issus et des organes. 

Des encadrés d'histalogie pratique. entourés de vert, montrent ce qu'il faut regarder ou cours 


des trovoux pratiqués de microscopie. 
EE és de séméiologie clinique, entourés de bleu, expliquent comment un processus 


holegique medife la structure et la fonction d'un tissu. 
Dei notions actualisées en he fondamentale apportent une connaissance approtondie 

“des découvertes récentes et de lo structure moléculaire dés cellules et des Hissus, 
Des encadrés «mots-clés» aident à retenir, de façon régulière, les notions les plus importantes, 
pendant les cours et avont un examen. 
À lo fin de choque chapitre, une liste dé questions, sous forme: de propositions vraies ou fausses, 

mel de tester 283 connaissances. 
Mise pointu, clair et pertinent, de nombreuses ie on et schèmas explicatifs en couleurs, 
sons horltures ni approximations, des cide-mémoire et des questions récapitulatives constituent donc 
les qualités principoles de cet ouvrage qui sera particulièrement utile oux étudiants de premier 
et deuxième cycles en médecine et sciences de la vie. 





